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RHACHITIS. 

Unter  Bhachitis  versteht  man  ein  constitutionelles  Leiden  des  frühen 
Kindesalters,  welches  sich  in  schleichender  chronischer  oder  höchstens 
subacuter  Weise  entwickelt,  und  dessen  hauptsächliche  Erscheinung  eine 
eigenthümliche  Störung  des  Enochenwachsthums  darstellt. 

Auftreten  und  Verbreitung. 
Die  gewöhnliche  Zeit  des  Einsetzens  der  Krankheit  liegt  etwa 
zwischen  dem  vierten  Monat  und  dem  Ende  des  zweiten  Lebensjahres; 
auch  im  dritten  und  selbst  im  vierten  Jahre  sieht  man  sie  sich  noch 
entwickeln,  wiewohl  schon  sehr  viel  seltener;  vor  dem  vierten  Lebens- 
monat stellt  sie  sich  nur  ausnahmsweise  ein.  Ein  gutes  Bild  der  zeitlichen 
Vertheilung  der  Bhachitis  gibt  uns  eine  Tabelle  von  Baginsky^),  welche 
wir  in  verkürzter  Form  hier  aufführen. 

Baginsky  sah  die  Krankheit  beginnen: 
Im  Alter  unter  3  Monaten  gar  nicht. 

„       „        Yon    3—6  Monaten  bei  35  Knaben,  8  Mädchen,   zusammen  43  Endem 
n       .  „      6-12       „  „101        „      72  „  „        173        „ 

„       „  „      1-lV,  Jahren   „  115        „    105  „  „        220        „ 

„       „  „  lV,-2  „       „    64        „      49  „  „        113        „ 

„       „  „      2~2V,        „        „    18        „      24  „  „  42        „ 

«       „  „  2V,-3  „       „      9        „      12  „  „  21        „ 

„  da  bis  zu  4    „       „     2        „        6  „  „  8        „ 

Von  da  bis  zum  13.  Jahre  in  vier  vereinzelten  Fällen. 
Es  ist  zu  beachten,  dass  demgemäss  der  Beginn  und  die  Entwick- 
lung des  Leidens  ungefähr  mit  der  Zeit  der  ersten  Dentition  in  auffälliger 
Weise  zusammenfallt. 

Aehnlich  sind  die  Ergebnisse  der  Zählungen  von  Guerin^), 
Brünniche'),  Bitchie*),  Comby^),  während  Bitter  von  Bittershain«) 
wesentlich  abweichende  Zahlen  bringt;  er  findet  das  weitaus  tiberwiegende 
Auftreten  der  Bhachitis  im  ersten  Lebensjahr  und  davon  über  ein  Drittel 
im  ersten  Halbjahr,  nämlich: 

im  ersten  Halbjahr 91  Fälle, 

„    zweiten      „       175      „ 

„    ganzen  zweiten  Jahr 154      „ 

dritten       „    62      „ 

und  dann  rasche  Abnahme. 

O.  Vierordt,  Rhaehiti«,  Ofteom&lacie.  1 
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Rkfteliiti^. 


Diese  Differenzen  dürften  ihre  einfaclie  Erkläniu^  darin  flnden,  dass 
man  im  Einzelfall  über  die  ersten  Spuren  der  meist  unmerklich  be- 
ginnenden Krankheit  verschiedener  Meinung  sein  kann.  Inunerhin  dilrften 
unseres  Erachteos  die  Labien  der  ersten  Tabelle  die  richtigeren  sein; 
wir  können  aber  dafür  keinen  statistischen  Beweis  beibringen,  da  unser 
eigenes  Material  dazu  nicht  genügt. 

Obgleich  so  das  Leiden  sich  als  ein  zeitlich  recht  scharf  begrenztes 
darstellt,  so  hat  man  doch  auch  vielfach  Fälle  zu  finden  geglaubt,  welche 
ausserhalb  dieser  Lebensalter  liegen;  man  bat  von  fötalen,  beziehungsweise 
eongenitalen  nnd  andererseits  von  Spätformen  (tardive  Rhachitis)  ge- 
sprochen. 

Was  die  sogenannte  fötale  oder  congenitale  Rhachitis  betrifftt 
so  haben  unter  dieser  Bezeichnung  schon  die  älteren  Autoren  seit  Glisson 
gewisse  DifformitMen  der  Knoehen,  beziehungsweise  Knorpel  beschrieben, 
welche  eine  grobe  äusserlieheAehuliebkeit  mit  der  Rhachitis  erkennen  Hessen. 
Von  da  bis  in  die  neuere  Zeit  finden  sich  weitere  derartige  Fälle  in  nicht 
unbeträchtlicher  Zahl  in  der  Literatur.  Aber  erst  nachdem  insbesondere 
Virehow'^)  die  Histologie  der  rhachi  tischen  Knorpel-  nnd  Knochen  Verände- 
rungen kennen  gelehrt  halte,  hat  man  die  Möglichkeit  gehabt,  diese  fötale 
und  congenitale  Rhachitis  genauer  zu  studiren  und  an  der  Hand  der  histo- 
logischen Untersuchung  ihr  Verhältiiiss  zur  eigentlichen  Rhaclütis  festzu- 
stellen. Und  da  hat  sich  denn  herausgestellt,  dass  mindestens  die  grosse  Mehr- 
zahl dieser  rhachitisähnlichen  Veränderungen  von  Föten  und  Neugeborenen 
mit  unserer  Ki'ankheit  nichts  zu  .schaffen  hat,  dass  es  sich  vielmehr  bei 
ihnen  um  eigenthömlichQ,  übrigens  nicht  in  allen  Fällen  gleichartige 
Anomalien  der  Knorpe Entwicklung  handelt.  Diese  Zustände  sind 
somit  von  der  Rhachitis  abzusondern,  und  es  sollte  für  sie  auch  die  Ver- 
wirrung stiftende  Bezeichnung  EhachitiB  foetalk  seu  congenitaHs  fallen 
gelassen  werden:  an  Versuchen,  eine  neue  Bezeichnung  einzuführen,  hat 
es  denn  auch  nicht  gefehlt:  so  hat  Ürtel  den  Namen  ^Chondritis  foettdis^, 
Parrot  und  nach  ihm  Porak  die  Bezeichnung  „Aehondroplasie"  vor- 
geschlagen; neuerdings  aber  hat  Kau  ff  mann**)  in  einer  vortrefl'lichim, 
sehr  leseuswerthön  Monographie,  welche  zwölf  eigene,  sürgßltig  unter- 
suchte Fälle  des  Autors  umfasst,  den  Ausdruck  „  ChondnHlifstmphia  fodalk'' 
empfohlen;  dieser  scheint  mir  der  passendste,  weil  er  am  wenigsten 
präjudicirt  und  deshalb  auf  die  verschiedenartigen  in  Betracht  kommenden 
Wachst  hu  uisanoraalien  des  Knorpels  in  gleicher  Weise  anwendbar  ist. 

Es  bleiben  dann  noch  einige  wenige  Beobachtungen  sogenannter 
fötaler  und  congenitaler  Rhachitis  übrig,  welche  vielleicht  wirklich  als 
Rhachitis  anzusehen  sind,  da  histologisch  der  B**fund  des  Skelets  mehr 
oder  weniger  übei-cinstimmt  (Fälle  von  Fischer,  Wink  1er.  Bornträger, 
Smith,  Runipej.    Inunerhin  erscheinen  uns  auch  diese  nicht  beweiseiuli 


AüftreteB  iinflVCTOTdtung, 


dsi  die  Rbafhitii^  üicht  allein  eine  Kmnkheit  des  Skelets,  sondern  eiiiö 
scharf  charakterisirte  Coustitutioaskriinkheit  ist.  und  da  wir  aussenlem 
i*<'Iian  aus  nifincherlei  später  zu  ei'wähiieudeo  eiperimontellen  Studien 
wissen,  dass  sogar  die  yerscbiedenstrii  groben  chemisehpii  Eingriffe  in  ihm 
8toffwechsi-l  zü  SkeletveräTideraijgeii  föhnm,  welehe  denen  der  Rhai^hitls 
mehr  weniger  ähnlich  sind. 

In  neuer  Fassung  hat  übrigens  vor  wenigen  Jahren  Kassowitz^  den 
Begriff  der  eongenitalen  Rhachitis  eiozuitlhren  gesucht.  Kassowitz  meint 
gefunden  zu  babuu,  dass  die  Leieheu  vieler  Neugebürener  bereits  die 
ersten  Spuren  der  zukünftigea  ßhachitis,  insbesondere  die  ny|:it*rämie  an 
den  Appositionsstellen  des  Knochenwachsthunis,  auf  die  er  grossen  Werth 
legt,  aufweisen.  Er  sehliesst  daraus,  dass  die  ersten  Aniiinge  der  RhachiljB 
sehr  häufig  oder  immer  in  die  Zeit  der  Geburt  oder  ins  Fötal  leben  zuriiek- 
rachen.  In  diesem  Sinne  also  nennt  er  die  landläufige  Rhachitis  con- 
genit^at  Kassowitz  ist  mit  seiner  Meinung  unseres  Wissens  bisher  allein 
geblieben,  und  zwar  deshalb,  weil  die  von  ihm  beschriebenen  Verände- 
mngeti  an  Neugeborenen  so  geringfügig  sind,  dass  es  willkürlich  er- 
sf^beiut,  sie  sehoii  als  beginnende  Rhaehitis  zu  deuten. 

Alles  in  Allem,  muss  somit  das  Vorkommen  eehter  Rhaehitis  beim 
F5lus   und  Neugeborenen  vorlitufig  noch   als  zweifelhaft  erklart  werden. 

Bezüglich  der  Lit*'ratiir  yerweise  ich  auf  die  Arbeiten  von  Oppenheimer*'^), 
Kirch  beim  und  Marchand'')  und  Kauffraann*").  Die  Beobachtnngen  von 
fiitaler  und  congL^n italer  Rhachitis,  welclie  vor  dit^  V i  r  c  h  o w*sehen  Unter* 
fiuchimgeii  tibfr  Rliaehitis,  also  vor  das  Jahr  1852  faUen,  erscbeinen  aus 
den  oben  ajigegebenen  Grüntlen  weilbltis. 

Ganz  iihnlich  wie  mit  der  fötalen  verhält  es  sich  mit  der  sogenannten 
tardiven  Rhaehitis;  man  hat  unter  dieser  Bezeichnung  rhaehitis- 
ähnlirhe  Sktdetveräadernngen  beschrieben,  welche  nach  dem  fünften 
Lebensjidir  und  sogar  nai*h  dem  Eintritt  di*r  Pubertät,  ja  nach  vollendetem 
Knoehenwaehsthuni  beobachtet  worden  sind  (Portal,  Clutton,  Kassowitz 
u.  A.).  Portal**!  und  später  auch  Lucas  haben  u.  A.  die  frühzeitige 
Clnanie  als  ursächliches  Moment  dieses  Leidens  angeführt.  Wir  enthalten 
uüs^  mangels  eigener  BAohachtimgen,  eines  LTrtbeils  daröbert  ob  es  eine 
et-hte  tardive  Rhaebitis  überhaupt  gibt;  vorfäufig  wird  hieran  noch  ge- 
zweüelt  werden  müssen. 

Aus  dem  Vorstehenden  ist  einsieht  lieh,  dass  das  Vorkommen  der 
Bbaefaifis  ausserhalb  des  früher  angegebenen  gewöhnlichen  Zeitraumes 
«•in  miudesicns  äusserst  selten^^s  ist:  die  Krankheit  kommt  &ho  für  ge- 
wöhnlich durchaus  nicht  im  ganzen  Stadium  des  Knochenwachsthums 
iror,  «ondern  sie  beschränkt  sieh  auf  eine  kurze  Periode  innerhalb  desselben» 
und  'Äwar  füllt  die  Zeit  ihres  allerhäufigslen  Auftretens  (vom  sechsten 
jitotiiil  bis  jLum  zweiten  Jahre)  auÖ'idlig  zasiinimen  mit  zwei  eigenthtim* 
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liehen  Vorgängen  der  Körperentwieklmig:  eiamal  mit  der  normalen 
Deütition,  die  all^erdings  in  den  Fällen  Yon  Rhaehitis  sehr  oft  verzögert 
ist;  ausserdem  mifc  derjenigen  Phase  der  Knoehönentwicklung,  in  weleher 
sich  die  embryonale,  sogenannte  geflechtartige  Anordnung  des  Knochen- 
gewebes unter  Erweiterung  der  Markhohle  und  reichlicher  Entwick- 
lung Ha  Fers' scher  Canäle,  überhaupt  unter  lebhaften  Resorptions-  und 
Appositionsvorgilngen  in  die  lam^Uare  umbaut  (osteoporotisches  Stadium 
nach  SchwalbßJ  ^^).  Dieser  Umbau  erweist  sieh  bei  der  Rhaehitis  als 
unvollständig.  Es  möge  vorliiulig  genügen,  dass  wir  auf  die  zeitlichen 
Beziehungen  der  Ebaehitis  Kur  Dentition  wie  zum  normal eu  Knochen- 
waehöthum  hinweisen.  Wir  werden  später  noch  mehrfach  Veranlassung 
haben,  auf  diese  Dinge  zurückzukommen. 


Nach  dem  Geschlecht  seheint  sieh  die  Krankheit  so  zu  Tertheilen, 
dass  sie  meist  die  Knaben  in  etwas  höherem  Masse  befallt,  als  die 
Mädchen.  Immerhui  zeigen  die  grosseren  Statistiken  ausserordentlich  ver- 
schiedene Verhältnisse;  auch  sie  sind  übrigens  bei  genauerer  Betrachtung 
unzuverlässig,  insofern  sie  meist  zwar  das  Verhältniss  der  rhachitischen 
Knaben  und  Mädchen  angeben,  aber  das  Verhältniss  der  Gesunden  hin* 
sichtlich  der  Geschlechter  nicht  mittheilen,  Zahlen  findet  man  bei 
Senator**),  Koenen'^j,  Baginsky*), 


Was  das  örthehe  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit im  Grossen  anlangt,  so  ist  bekannt,  da^s  sie  einem  beträehtliehen 
Theile  der  Erdoberfläche  gemeinsam  ist  und  innerhalb  desselben  vielfach 
eine  ausserordentliehe  Verbreitung  aufweist.  Während  sie  in  der  tropischen 
Zone  fast  gar  nicht  und  auch  in  der  subtropischen  Region  nur  selten 
beobachtet  wird,  herrscht  sie  in  mehr  oder  minder  grosser  Häufigkeit  und 
Intensität  in  den  Ländern  der  gemässigten  Zone  der  nordlichen  Hemi* 
Sphäre,  um  in  den  Gebieten  des  hohen  Nordens  wieder  zu  verschwinden. 
In  der  südlieben  gemässigten  Zone  seheint  sie  keine  erhebliche  Bolle 
zu  spielen.  Innerhalb  des  genannten  Verbreitungsgebietes  wird  das  Vor- 
kommen der  Krankheit  weiterhin  durch  eine  Reihe  von  Umständen  beein- 
flusst,  von  denen  der  schärfst  definirbare  die  Meereshohe  der  einzelnen 
Gegenden  sein  dürfte,  Maffai  fand  sie  in  den  norischen  Alpen  bis  zu 
IHUO  Fuss  aufwärts  verbreitet,  dagegen  in  einer  Höhe  von  1300^2000 
Fuss  nur  selten,  mid  zwar  meist  nur,  wenn  die  sonstigen  Bediogungen 
ihrem  Auftreten  hervorragend  günstig  waren  (s*  unten);  ,sehr  selten 
tmt  sie  ihm  in  2000 — 3000  Fuss  Meereshohe  entgegen  und  von  da 
an  aufwärts  bat  er  sie  völlig  vennissL  Auf  ein  ahnliches  Verhalten 
der  Kmnkheit  auf  den  britischen  Inseln  deutet  es,  wenn  nach  einer  1889 
publieirten  Sanimelforschung  der  engliseben  Aer^te  *^)  Schottlands  Nord- 
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ai|||M4  <iQd  Nofdwales  relativ  wenig  Bhaehitis  aufweisen;  es  sind  dies 
gerne  im  gebirgigsten  Districte.  Auch  ist  z.  B.  im  Riesengebirge  die 
Krankheit  selten  (Traut seh).  Umgekehrt  werden  feiiehte  Flussniedcningen 
Tielfach  stark  befallen,  wie  z,  B.  Belgien,  gewisse  Theile  des  Bheinthales, 
die  lombardische  Ebene  und  die  in  sie  mündenden  tief  eingesehnitlenen 
Aipenthäier,  während  freilieh  wieder  andere  Gebiete  von  ähnlicher  Lage, 
2.  B,  die  Donauiurstenthiimer,  relativ'  verschont  erseheiaeü, 

AUes  in  Aüeni,  kann  man  Hirsch  *^)  hei  [/fliehten,  wenn  er  diejenigen 
tiefer  hegenden  Gegenden,  welche  ein  tbuelit kaltes  oder  doch  durch  häufigen 
Witterungswechsel  charakterisirtes  Klima  haben,  für  dispoairt  hält,  aber 
damit  allein  kommt  man  nicht  aus. 

Einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Disposition  scheint  auch  die 
fiaee  zu  haben;  darauf  würde  vielleicht  zurückzuführen  sein,  dass  z-  B, 
Cf riechen land  mit  Ausnahme  von  Ithaka  ausserordentlich  wenig  Hhachitis 
babeu  soll,  dass  die  Zigeuner  fast  frei  sein  sollen  u.  s.  w.  Aber  es  liegen 
hierüber  doch  nur  wenig  zuverlässige  und  sogar  vielfaeh  widersprechende 
Angaben  vor. 

In  B»?z«g  auf  die  Eiozelheiten  sei  hauptsächlich  auf  Hirsch*i  Historisch- 
j^ographische  Patbelogie,  Bd.  IT,  und  auf  die  erwähnte  Dissertation  von 
Kai?nen  (München  1886),  welche  allerdings  im  Wesentlichen  das  erstere  Buch 
reproducirt,  verwiesen.  Einige  der  wichtigeren  Angaben  dieser  Autoren  lasse 
ich  hier  folgen: 

In  Europa  sind  Island,  die  Faroer  und  die  nördlirbsten  Theihi  Skandinaviens 
fasrt  frei«  von  da  südlich  nimmt  die  Krankheit  im  östliclien  Thoil  Europas, 
besondera  in  den  russtselien  Ostseepruvinzen ,  nur  langsam  zu,  während  Eng- 
land eine  starke  Verbreitung  aufweist;  häutig  ist  dann  die  Ehachitis  ferner 
in  Holland,  Belgien,  Deutschland,  Frankreich,  Oberitalien,  dum  nördhelicn 
Spanien  (?),  während  sie  in  den  Donau lan dem,  der  Türkei.  Griechenland  und 
Aem  grossten  Theil  von  Süditahen  mehr  zurücktritt;  in  Afrika  scheint  Egypten, 
in  Asien  Bokhara  stark  heimgesucht  zu  sein.  In  den  Vereinigten  Staaten  ist 
die  Terbreitnng  der  Krankheit  bedeutend. 

Im  Allgemeinen  muss  man  sngen,  dass  unsere  Kenntnisse  von  der 
BInfifkelt  der  Hhachitis  noch  sehr  lüt^kenhaft  und  unsicher  sind*  Ihre  Lücken- 
haftigkeit geht  Äur  Genüge  aus  den  obigen  Angaben  hervor;  ihre  Unsieher- 
heil  wW  dadurch  bedbgtj  daas  die  einzelnen  Beobachter  den  Begriif  der 
Rbaiehitis  sehr  verschieden  weit  fassen,  und  dann  ferner  darlnrch,  dass  dm 
Urtheil  über  die  Häutigkeit  und  Schwere  der  Hhaehitifi  auch  sonst  nicht  nach 
**u\'  "  '  n  Gesichtspunkten  gewonnen  ist.  Die  Einen  unter  den  Autoren 
h^i  1  meine  Mortalitätsstatistiken,  andere  die  Angaben  über  das  Auftreten 

dfr  Krankheit  in  Krankenhäusern  und  Ambulatorien  verwfTthet;  wieder  andere 
haben  die  Schulkinder  anf  die  Ueberbleibsel  des  Leidens  untersucht;  dazu 
kommen  „Erfahrungen^  ans  der  ärztlichen  Praxis  und  Eindrücke,  welche  von 
fieiäend^n  ^ew^onnen  sind.  Aus  einejn  solchen  Sanimelsurinm  kann  kein  ein- 
hetUicbes  und  klares  Bild  entstehen,  und  doch  würden  genauere  Kenntnisse 
über  Vorkommen  und  V'erbreitung  der  Kmnkheit,  und  zwar  nicht  nur  im 
Grossem,  sondern  aueh  innt^rhalh  kleiner  Bezirke,  in  hohem  Masse  erwünscht 
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sein,  besonders  desballi,  weil  wir  Alles  herbeizi'^heii  sollten,   was  geeigaet  ist, 
Liuf  (He  Pathoge fiese  der  KnmkbtHt  ein  Licht  zu  werfen- 

Bin  aDorkönnenswei'ther  Vorsuch  nach  dieser  Eicbtiing  ist  die  von  der 
Britisli  mediciil  aesociatiüii  unternommene  Sammelforsehung,  deren  Ergebniss 
im  BrJt.  mi?d.  Journ,,  1889,  von  Owen  veröffentlicht  ist  Leider  iai  dasselbe 
etwas  diirftig  ausgefallen. 

Innerhalb  der  heimgesuchten  Bezirke  findet  man  die  Rliachitis  sowohl 
m  den  Städten  als  auf  dem  Lande  als  endo  mische  Kr;inkheit,  So  gut 
wie  durchwi3g  findet  sich  nun  aber  t^iue  ausgesproeliene,  starke  Präpondemnz 
äetT  grösseren  Städto;  dit^selbe  wird  durch  eine  Reihe  von  ITriiständen  be- 
dingt, auf  welche  wir  noch  einzugehen  haben  werden 

Dieser  Sat^:  dnii  wohl  uligemeine  Geltung  beanspruchen,  wiewohl  ein- 
wandfreie statistische  Belege  für  denselben  nicht  gegeben  werden  können. 
Zwar  besitjGea  wir  von  einer  beträebtlicben  AnMhl  grosserer  Städte  Zahlen- 
angaben, allein  dieselben  sind,  soweit  sie  sich  auf  Hospitalhericbte  gründen, 
ganz  unbranebiiar^  weil  relativ  wenig  rha*?bitisebe  Kinder  in  die  Spitaler 
kommen.  Branch barer  sind  die  Notizea  gut  gefübiier  Ambulanzen,  obgleich 
auch  sie  nicht  immer  zuverlässig  sind.  Wir  können  uns  nicht  versagen,  zur 
Illustration  dieser  Dinge  zwei  Zahlenpaare  .'anzuführen: 

Für  Manühester  tiguriren  in  der  Literatur  zwei  Zaijlen: 
Nach  Whitehead  (Kinderheilanstalt)  sind  .•  4*^  Perc.  der  Kinder  rhachitiBch, 
^      Ritchie  (Poliklinik)  sind  ca 30        „       ^       ^  ^ 

Die  Versehledenheit  der  Ergebnisse  zweier  Ambulanzen  erhellt  aus 
fulgenden  Berechnungen : 

üniversitäts*Poliklinik  Berlin  1870—73  ....II  1  Perc,  der  Kinder  rhachitiscb, 
PolÜdinik  des  AugusU-Spitals  (eigene  Auf- 
Zeichnungen  Senator.^)  1875 — 78  ca.  28— 30       n       n        n 

Wer  unter  diesen  Umständen  noch  von  sonstigen  Zahlenangaben  Kennt- 
niss  j:u  nehmen  wiinst'ht,  sei  auf  Senat or's  Arbeit  und  auf  Koenen'B  Dis- 
sertation. S.  Bjjj  viifwiesen, 

Ditf  relativ  vergleichbarsten  Ergebnisse  hat  durch  Sammelforsehung  bei 
praktischen  Aerzten  die  obenerwühnte  englische  Statistik  ergeben;  auch  hier 
resultirt  starkes  Uel>er wiegen  der  Städte. 

Dies  sind  unsere  heutigen  Kenntnisse  vom  Vorkommen  und  der 
Häufigkeit  der  Krankheit  im  Grossen:  geht  man  ihrer  Verbreitung  und 
den  Bedingungen  ihres  Aufiretens  weiter  nach,  so  findet  man»  dass  sie 
vorzugsweise  diejenigen  Votkselassen  heimsucht,  w^elche  unter  ungünstigen 
hygienischen  Verhältnissen  leben,  dass  sie  aber  auch  die  Besserlebenden 
und  selbst  dio  Wohlhalj^ndsten  nicht  verschont.  Es  komien  eben  da,  wo 
die  Rhachitis  herrseht,  alle  möglichen  Hmstände,  welche  von  schwäehea- 
dem  Einfluss  auf  die  Lebens-  und  Wachst humsenergie  des  kindlichen 
Organismus  sind,  den  Boden  für  das  Auftreten  der  KraukJieil  vorbereiten. 
In  Gegenden  freilich,  beziehungsweise  bei  Raeen  oder  Volksstämraen. 
wo  die  Krankheit  aus  anderen  Gründen  keine  Wurzeln  fasstt  kann  aueli 
das  grosste  Kh^nd  sie  nicht  erzeugen,  während  sie  dagegen  in  Land- 
strichen, in  welchen  sie  vereinzelt  vorkommt,  in  auffälliger  Weise  solche 
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Kinder  aassucht,  we leite  unter  seblechten  hygienischen  Verhältnissen 
anfwÄ^^hst^n.  Umgekehrt  ist  es  eine  wohlbekannte  Thatsaehe,  dass  selbst 
litt,  wo  die  RhacLitk  in  hohem  Masse  ^rassirt,  eine  Men^e  elender 
Kinder,  welche  wir  nach  dem  Stande  unseres  Wissens  als  „disponid** 
muäebeu  müssen,  von  ihr  verschont  bleiben* 

Welches  sind  nun  die  individueU  disponirenden  Umstände?  Hier- 
übt*r  bat  die  tlrzthcbe  Erfahrung  zu  mancherlei  Enjiittlungen  geführt» 
Wfr'lchen  wir  Gewicht  beizumessen  haben,  so  sehr  wir  auch  zugeben 
müssen,  dass  es  sich  da  um  imponderable  Grossen  bandet t 

Der  Mangel  des  Sonnenlichtes  und  der  frischen  Luft  und  das 
Fehlen  einer  verständigen  Hautpflege  ^ind  ohne  Zweifel  von  schwer- 
wiegender Bedeutung  för  die  Entwicklung  der  Hhaehitis.  l'eber  die  lieitlen 
letztgenannten  Factoren  sind  alte  Aerzte  einig;  aber  auch  das  Sonnenlicht 
diirf,  wie  es  scheint,  nicht  unterschittzt  werden.  Die  Angaben  über  seinen 
Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  der  Pflanzen^  auf  das  WacliKthum,  die 
COj-AusHcbeiduiig  und  O-Aufnahiue  der  Thiere  (Edwards,  Moleschott 
iK  A*),  auf  die  Körf*ert*j'mperatur  der  Kinder  (De mm e),  auf  die  Oxydation 
«>rganiscber  Substanzen  (IJffftlmann),  sowie  über  seine  Fähigkeit,  Mikro- 
or^ni&men  imd  deren  Keime  zu  vernichten  (Arloing,  Duelaux,  Nocard 
qnd  Strauss)  —  sind  zwar  noch  zerstückelt  und  auch  theilweise  nicht 
unwidersprochen,  allein  sie  müssen  in  hohem  Grade  unsere  Aufmerk- 
samkeit erregen.  Uf feimann'*)  hat  neuerdings  in  einem  sehr  lesens- 
werthen  Aufsatz  auf  diese  Dinge  aufmerksam  gemacht;  unter  den  fremden 
Arljeiten,  auf  die  er  sich  bezieht,  heben  wir  H.  Weber  **^)  und  Wins- 
ln w**^)  hervor,  w^elcher  letztere  den  Mangel  des  SonnenÜchtes  unter  Anderem 
ft}r  das  Auftreten  von  Scrophulose  und  Rhaeliitis  unbedingt  verantwortlich 
omefat.  Es  kann  kein  Zweifj-l  sein,  dass,  ceieris  parihus^  zumal  in  der 
feuchten  und  dumpHgen  Atmosphäre  der  ebenerdigen  und  Kellerwohnungen, 
wo  Luft-  und  Licht mangel  zusammentreffen,  die  Khaeliitis  am  besten 
gedeiht. 

Ein  mindestens  gleich  wiebtiger  Factor  ist  tue  Ernährung,  Den 
sichersten  Schutz  gegen  die  Krankheit  gewährt  die  Muttennilehj  soweit 
die  Stillende  gesund  und  kräftig  ist.  Freilich  ist  dieser  Schutz  kein 
»bö^oluter,  vielleicht  dass  gelegentlieh  hereditäre  rmstände  störend  herein- 
i$|iii^len  oder  dass  auch  die  beste  Muttermilch  nicht  genügt,  sofern  in  den 
anderen  ßücksichten  (Luft,  Lieht  etc.)  gefehlt  wird.  Eine  Beeinträehtigung 
d^r  Frauenmilchernähruog  und  damit  ein  Yorseliub  für  die  Rhachitis  ist 
wwrli  nach  unserer  testen  Ueberzeugung  oft  gegeben  durch  den  Eintritt 
der  Menstruation  bei  der  Stillenden:  er  schadet  zwar  nicht  immer,  viel- 
leicht sogar  iu  der  Mehrzalil  der  Fälle  nicht,  allein  er  thut  es  otl  genug 
und  er  erzeugt  dann  besonders  gern  gerade  ßhachitis.  Das  vermittelnrle 
Moment  scheinen  Dannkatarrhe   des   Kindes    zur    Zeit   der  Menstruation 
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tu  sein.     Viel  mehr   freiUch  als  die  Brustkinder  sind  die  mit  Kuhmilch 

ernährten  disponirt  und  uniso  mehr^  je  gröbere  Fehler  der  Kubmilch 
entweder  schon  von  der  Kuh  her  oder  durch  ihre  Behandlung  und  Dar- 
reichung anhafteu.  Bei  einer  in  jeder  Beziehung  einwandfreien  Kuhmilch 
werden  wohl  nicht  sehr  viel  Kinder  rhaehitiseh. 

Wir  gehen  uns  veranlasst»  hier  unser  Glaube ashekenntuiss  bezüglit^h 
der  Euhmilcherniihrung  niederzulegen:  Ist  mim  durch  die  Unmöglichkeit, 
gute  Frauenmilch  zu  beschaffen ,  genötbigt,  zur  Kuhmilch  zu  greifen,  so  zeigt 
ßich  gewöhnlich  nach  vierzehn  Tagen  bis  drei  Wochen  an  der  Beschaffenheit 
der  Stühle  und  an  der  begmaenden  Gewichtszunahme,  ob  das  Kiad  dieselbe 
zu  verarbeitea  und  auszunutssea  irn  Stande  ist.  Ist  das  der  Fall,  so  pflegt, 
stets  gleichbleibende  Güte  der  Milch  und  Sorgfalt  der  Bereitung  und  Dar- 
reichung Yorausgesetat,  diese  Ernährniigsforra  auch  weiterhin  sehr  gut  anzu- 
achlagen.  Ist  die  individuelle  Fähigkeit,  die  Kuhmilch  auszunützen,  da  (und 
das  ist  meist  der  Fall),  so  ist  für  solche  Kinder  gute  Kuhmilch  besser  al^ 
schlechte  Frauenmilch.  Die  letztere  aber  ist  eben  heutzutage,  wo  an  vielen 
Orten  die  Ammen  sich  mehr  und  mehr  ans  dem  Stande  der  Fabrikarbeiterinnen 
recrutiren,  sehr  oft  sehleeht 

Was  unter  guter  Kuhmilehiiahrung  zu  verstehen,  darauf  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden;  difl  Sterilisation,  wie  sie  vom  Soxhlet' sehen  und  den 
diesem  Ihnlichen  Apparaten  geleistet  wird,  genügt  meist  Yollkommen,  falls 
die  Milch  von  vornherein  gut  ist  und  frisch  verarbeitet  wird. 

Die  Versuche,  die  Kuhmilch  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  der 
Frauenmilch  möglichst  anzunähern  (Rahmgemenge,  Biedert),  s'md  neuerdings 
durch  die  Herstellung  ivon  pSterOisirter  Fettmileh''  im  Grossen  in  ein  neues 
Stadium  getreten.  Unter  den  im  Haadel  vorkoraraeaden  Fetlmilchsorten  scheint 
uns  die  Backhaus 'sehe  gaoz  besonders  vortrefflich  zu  sein. 

Der  wundeste  Punkt  in  der  Kuhmilchernährung  sind  und  bleiben  vor- 
läutig  die  Preise  einer  guten  Milch  und  die  Kosten  ihrer  Behandlung. 

Weitaus  die  Hauptmasse  der  ßhachitiskiiider  stammt  nun  aber  ans 
der  grossen  Ctasse  derjenigen,  welche  entweder  neben  oder  gar  anstatt 
Milch  Breinahrung  erhalten.  Diej^en  schliessen  sich  diejenigen  würdig 
an,  wo  bei  Kuhimleheruährung  irgend  welche  grosse  Fehler  (liederliche 
Bereitung,  Zusatz  von  nuzweckmässigen  Dingen,  Süsstgkeiten  ete. )  gemacht 
werden,  uud  endlich  diejenigen,  die  überfüttert  werden» 

Stofflich  nngenügende  Nahrung  —  und  solche,  die  Darmkatarrhe 
macht  ^  das  sind  die  Hauptquellen  der  Rhaehitis.  Welches  Deficit  an 
Nahrungsstoflen  aber  erzeugt  die  Krankhoit?  Der  Kalk  allein  kann  es  nicht 
sein,  denn  sonst  würe  die  kalkreiche  Kuhmilch  der  beste  Schutz  gegen 
Bhachitis:  dasselbe  ist  Ix^züg^Iieh  der  Salze,  überhaupt  zu  sagen:  an  einer 
in  jeder  Beziehung  unzureichenden  Nahrung  kann  es  auch  nicht  lit^gen, 
denn  diese  erzeugt  oft  genug  Atrophie  ohne  jede  Spur  von  Rhachitis. 
üeberhaupt  sieht  mau  bei  jeder  Art  unzweckmässiger  Ernährung  imd  bei 
laogdauerndcn  Dannkata§*hen  häufig  Atrophie  und  nicht  Rhachitis  ent- 
stehen. 
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Es  ist  bisher  überhaupt  niebt  gelungen,  Gesetze  in  der  Bezieliung 
der  ErDähiung  ziu*  Kbacliitis  zu  erkeniieüt  und  das  maeht  wahrseheiiilieh, 
dass  die  UDZweekmässige  Ernährung  zwar  die  Disposition  und  den  Änätoss 
zum  Auftreten  der  Krankheit  sehaflFt,  dass  das  Wesen  derselben  aber 
niebt  in  Ijestimmteo,  etwa  gar  zahle Dmiissigen  Mängeln  der  eirculirenden 
Nahrungsstoffe  besteht.  Es  mu.ss  zwiseheu  der  unzweekmassigen  Er- 
nährung und  deJi  anatomischen  Veränderungen  der  Hbaehitis  noch  etwas 
zwischen  liegen,  was  wir  noch  niebt  kennen.  Dieses  sieh  hier  einsehiebende 
Agens  wird  aber  nicht  allein  durch  die  mangelhafte  Eriiuhruug  und  die 
Durmkatarrbet  sondern  auch  durch  alle  möglieheu  anderen  schwächenden 
Moraente  erzengt,  wie  sie  zum  Theil  schon  erwähnt  siud,  zum  Theil 
noch  besprochen  werden.  Wir  kommen  auf  die  ehemischen  Fragen  der 
Enuibrung  weiter  unten  zurück, 

Vielfaeli  hat  mau  die  Vererbung  als  eine  dispouirende  Ursache 
der  Bhacbitjs  angesehen.  Es  ist  in  der  That  nicht  zu  leugnen,  dass 
riieht  selten  die  Eltern  und  gelegentlich  auch  selbst  die  Grosseltem 
rhaetütischer  Kinder  die  Beste  durchgemachter  Ehachitis  erkennen  lassen ; 
fioch  häufiger  ist  ein  anderer  Umstand,  nämlich  dass  sämmt liehe  Kinder 
einer  Familie  ohne  Ausnahme  rliachi tisch  werden.  Man  hat  diese  Er- 
ficheinuiigen  zu  Gunsten  der  Erblichkeit  gedeutet  und  hat  dann  ganz 
besonders  auch  die  eongenitai^.*  Rhaehitis  in  diesem  Sinne  verwerthet, 
umsomekr,  da  zuweilen  fjidividuen  mit  rhachitisähuHehen  Missstaltungen 
dtiS  Hkelets  sogenaimte  eougenital-rliachitische  Kinder  zur  Welt  gebracht 
haben.  Die  congenitale  ßlmehitis  luuss  nun  nach  dem.  was  früher  über 
sie  gf^sagt  ist,  bei  Seite  bleiben.  leb  bemerke  nur  beiläußgj  dass  aller- 
dings jene  Chondrodystrophien,  die  lalsehlich  als  congenitale  Ehachitis 
angeseht*n  sind,  escqiiisit  vererben  können  (Porak*  Bailly,  s,  Kauff- 
mann  1.  c). 

Lassen  wii*  nun  die  fötale,  beziehungsweise  congenitale  Rhaehitis 
hei  Seite,  so  bleibt  nichts,  was  für  eine  Vererbung  der  Ki^ankheit  als 
solcher  spricht;  auch  Osteomalacie  der  Mutter  iiift  nicht  direct  Rhaehitis 
des  Kindes  hervor ;  wohl  aber  wu*d  die  constitutionelle  Schwäche  oder 
w*^rden  andere  Krankheiten,  wie  z,  B.  die  Syphilis,  vererbt,  welche  zur 
Kbaehitis  disponiren,  und  dann  ist  eben  leider  das  sociale  Elend  mit 
Htnnem  Gefolge  von  unhygienischer  Lebensl'ühnmg,  mangelhatter  Kinder- 
priege ein  ausgesproeben  erblicher  Zustand.  Und  wenn  man  schliesslich 
oft  genug  in  sonst  gesunden  und  wohlhabenden  Familien  die  Rhaehitis 
Im*!  Mutter  und  Kind  erlebt,  so  ist  daran  zu  denbm,  dass  es  die  falsche 
Haudhaliung  der  Kinderernährung  und  -Pflege  ist,  welche  sich  nur  allzu 
häufig  durch  die  Mütter  von  Generation  zu  Generation  überträgt. 

Müssen  wir  also  sagen,  dass  zur  Annahme  einer  directeu  Vererbung 
der  BhachitiS  keine  überzeugenden  GiTmde  vorliegen,    so  ist  dagegen  un- 
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leugbar  im  Allgemeinen  eine  schwiicliiiehe  Oünstitution  der  Erzeugmigt  tlur 
Eotsteiiuüg  des  Leidens  bei  den  Kindern  förderlich;  ao  üben  denn  Anämb, 
."Schlechte  Ernülirung,  Ttiberenlose*  Syphilis  d^r  Eitern  einen  im  Allge- 
nieiüen  prädispunir^nden  Eintinss,  ohne  dass  specielle  iünigere  Beziehungen 
eines  dieser  Zuslände  zur  Rliuehitis  der  Naehkommon  zu  erkennen  wären. 

Wie  Kitter  von  ßittershain^J  durch  eine  Statistik  über  Khachitis 
uüd  Tubereulose  der  Eltern  zu  einer  ganz  besonderen  Ilervorljebung  der 
Tubereulose  gelangen  konnte,  ist  uns  nicht  ganz  verstÄindlieh.  Auf  die 
angebliehen  Beziebungen  zwischen  Syphilis  und  Rhaehitis  kommen  wir 
sofort  noLdi  zu  sprechen, 

SehUesHilieh  haben  wir  noch  der  Beziehungen  der  Khaehitis  zu 
anderen  Krankheiten  der  frühen  Kinderjahre  zu  gedenken. 

Zwischen  S(TOphulose  und  Rhaehitis  dürftüji  irgend  welelic  innigere 
Beziehungen  nieht  vorhanden  sein;  das  geht  schon  daraus  hervor,  dass 
die  beiden  Krankheiten  hinsichtlich  ihrer  geographiseben  Verbreiinng 
durchaus  nicht  nhercinstininien,  wie  z*  B,  in  den  Tropen  die  Scntphulose 
^üicbts  weniger  als  selten,  die  Rhaehitis  fast  gar  nicht  vorkommt**  (Hirsch), 
wie  ferner  aueh  innerhalb  Europas  nud  innerhall)  Deutschlands  ein  Zu- 
sammengehen der  beiden    Krankheiten   vielfach    durchaus   vermisst  wird. 

Was  die  hereditäre  Syphilis  betrifft,  so  hat  bekanntlich  schon  Boer-' 
have  derselben  eine  grosse  Rolle  hei  der  Erzeugung  der  Rhaehitis  zu- 
gesprochen, und  noch  in  neuester  Zeit  ist  Parrot  und  mit  ihm  sein 
Hehüler  Gibert-")  sogar  so  w^eit  gegangen,  dre  Rhaehitis  einfaeh  init 
congenitaler  Syphilis  zu  identiilciren;  „11  est  bleu  probable  que  tous  les 
rachitiques  sont  syphilitiques"  und  „le  rachitisme  ne  reconnait  pas  d'autre 
i-ause  que  la  Syphilis  hereditaire"*,  so  lauten  die  Sätze  dieser  Schule.  i[an 
darf  diese  Lehre  liereitsals  völlig  verlassen  ansehen;  unter  den  schlagenden 
Uegengrtinden  steht  obenan  die  voll  ige  Incougruenz  der  A>rbreitung  von 
Bhaehitis  und  Syphilis;  es  kommt  dazu,  dass  niim  die  Eltern  Rhachitiseher 
nach  deren  iieburt  hat  Syphilis  acquiriren  sehen^  dass  fnSher  Rbaehitische 
selber  nicht  vor  Syphilis  beschützt  sind(Comby  L  c,  Fournier**),  Cazin 
und  Iscovesco)  ^^),  Richtig  an  der  ganzen  Sache  ist  nur,  dass  hereditär- 
syphilitische  Kinder  in  zu  Rhaehitis  sonst  disponirten  Gegenden  in  hohem 
Grade  geneigt  sind,  rhaehitisch  zu  werden,  ebenso  wie  sie  in  grosser 
Gefahr  sind,  serophulös  zu  werden,  sich  überhaupt  schlecht  zu  entwickeln, 
oder  sogar  früh  zu  Grunde  zu  gehen.  Diese  Gefährdung  der  liereditär 
Syphilitischen  beruht  bekanntlieh  nicht  nur  in  vererbter  Schwächlichkeit, 
in  Schädigung  durch  syphilitische  Localteidep,  durch  ihre  oft  verfrühte 
Geburt,  sojnlern  auch  iu  d**n  Schwierigkeiten  ihrer  Ernährung,  und  letztere 
tragen  gewiss  ebenfalls  ihr  Theil  zur  Entstehnng  der  Rljachitis  bei. 

Wenn  man  <km  nachgeht,  wie  Parrot  xu  seiner  extravaganten  Theorie 
gekommen  ist,   m  bemerkt  man,    ditss  ihn  ausser  der  imleiigbaren  Häufigkeit 
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der  Kiiachitis  bei  hereditär  Syphilitischen  auch  besonders  gewisse  Fälle  von 
hereditärer  Knochenlues  beeinflusst  haben,  welche  der  Ehachitis  ähnliche  Ver- 
änderungen darboten.  Wir  werden  auf  diese  sozusagen  pseudo-rhachitischen 
Formen  der  Lues  hereditär ia  (über  die  Cazin  eine  besonders  hübsche  Arbeit 
geschrieben)  bei  der  Diflferentialdiagnose  eingehen.  Von  Interesse  ist  auch, 
dass  die  hereditäre  Lues  zu  fötaler  Pseudo-Ehachitis  eine  Eolle  spielen  soll, 
wiewohl  Kauffmann  meint,  dass  die  bisher  gewonnenen  Erfahrimgen  sich 
nicht  in  bestimmtem  Sinne  verwerthen  lassen. 

Endlich  hat  Oppenheimer ^")  den  Versuch  gemacht,  die  Hypo- 
these zu  begründen,  „dass  die  Ehachitis  eine  Intermittensform  ist,  deren 
Ei^enthümlichkeit  sich  einestheils  aus  der  grossen  Empfänglichkeit  der 
Kinder  gegen  das  Malariagift,  anderentheils  aus  der  fötalen  Knochenstructur 
in  den  ersten  Lebensjahren  des  Kindes  erklärt".  Die  in  die  Augen 
springende  Ungleichheit  der  Verbreitung  der  beiden  Krankheiten  beweist 
unseres  Erachtens  zur  Genüge,  dass  diese  Annahme  unrichtig  ist,  so 
scharfsinnig  sie  auch  von  ihrem  Autor  gestützt  wird.  Gleichwohl  muss 
man  zugeben,  dass  die  Ehachitis  mancherlei  Züge  enthält,  welche  in 
überraschender  Weise  an  Malaria  erinnern.  Wir  kommen  hierauf  und  auf 
Oppenheimer's  Arbeit,  welche  viel  Interessantes  enthält,  noch  mehr- 
fach zurück. 


Patliologisclie  Anatomie. 

Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  kann  man  sagen:  die 
Khachitis  ist  in  der  Hauptsache  eine  bestimmte,  scharf  ausgesprochene 
Krankheit  des  knorpeligen  und  knöchernen  Skelets,  und  zwar  des  wachsenden 
Skelets  in  einer  umschriebenen  Periode  seiner  Entwicklung.  Das  Wesen 
der  Krankheit  ist  damit  freilich  nicht  bezeichnet,  denn,  wie  wir  spater 
zu  zeigen  versuchen  werden,  muss  als  deren  eigentliche  Grundlage  ein 
constitutionelles  Allgemeinleiden  angesehen  werden,  in  dessen  Gefolge 
sich  nicht  nur  im  Skelet,  sondern  auch  in  anderen  Organen  anatomische 
Veränderungen  entwickeln,  unter  diesen  letzteren  ist  allerdings  die 
einzige  ständige  und  die  einzige  wohlcharakterisirte  und  eigenthümliehe 
die  Skeletveränderung.  Man  hat  diese  daher  von  Anfang  an  als  den 
wichtigsten  Bestandtheil  der  Krankheit  angesehen  und  sie  zum  Aus- 
gangspunkt aller  Studien  gemacht,  umsomehr,  da  sie  auch  im  klinischen 
Bilde  als  die  Hauptsache  erscheint.  Dabei  ist  man  freilich  mehrfach  in 
die  fehlerhafte  Meinung  verfallen,  die  Krankheit  bestehe  überhaupt  nur 
in  einer  Skeleterkrankung. 

Für  das  Verständniss  der  rhachitischen  Skeletveränderung  erscheint 
uns  am  erspriesslichsten,  wenn  man  die  mikroskopischen  Veränderungen 
zu  Grunde  legt  und  von  diesen  aus  auf  die  groben  Anomalien  übergeht. 
Die  mikroskopischen  Befunde  am  rhachitischen  Skelet  setzen  aber  zu 
ihrem  Verständniss  eine  genaue  Kenntniss  der  normalen  Vorgänge  voraus, 
und  auf  diese  müssen  wir  daher  zunächst  mit  ein  paar  Worten  zurück- 
greifen. 

In  dornjenigeo  Lebensabschnitt,  welcher  durch  das  Auftreten  unserer 
Krankheit  ausgezeichnet  wird,  ist  bekanntlich  das  Wachsthum  des  Körpers 
ein  ausserordentlich  lebhaftes.  Was  insbesondere  das  Skelet  angeht,  so 
wächst  z.  B.  der  Oberarm  des  Menschen  nonnalerweise  von  der  Geburt 
bis  zum  dritten  Jahre  um  9.3  cm,  während  er  in  den  ganzen  folgenden 
Jahren  bis  zum  fünfzehnten  um  nicht  viel  mehr  als  ebensoviel,  nämlich 
um  10.9  zunimmt,  (Zeising)*^);  wiederum  aber  ist  innerhalb  der  drei 
ersten  Lebensjahre  dasjenige,  welches  das  weitaus  stärkste  Wachsthum 
aufweist,  das  erste;  für  die  üntersuchun«:  der  Vorgänge  des  Knochen- 
wachsthums  ist  daher  diese  Lebensperiode  die    wichtigste.    Dazu  kommt 
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weiterhin,  dass  in  dieser  selben  Zeit  die  Vorgänge  der  Verkoöeherung 
der  ursprüngiich  knorpelig  angelegten  Skelettheile  arn  intensivsten  sind. 
Beide,  die  Waehsthums-  und  die  Verknöcherungsprocesse,  sind  auf  das 
Iiuiigste  miteinander  verknüpft. 

Die  normale  Verknöehemog  ist  im  Wesentlichen  eine  perichondrale, 
beriehungsweise  periostale^  und  eine  enchoüdrale.  Die  erstere,^  die  perio- 
stale (periehondrate)  Terknöeherung  vollzieht  sich  in  der  Weise,  dass 
die  bindegewebige  Umhüllung  der  ursprünglich  knorpelig  angebgten 
Skelettheile  auf  ihrer  dem  Knorpel  zugewendeten  Fläche  eine  Knoehen- 
Schicht  abzulagern  beginnt;  die  bindegewebige  Hülle  wird  dadurch  zum 
Periost.  Der  Process  der  Ktioehenbildiing  geht  liierhei  von  sieh  reichlich 
fennehrendon  Zellen  des  Bindegewebes  aus,  den  von  Gegen baur  ent- 
deekten  Osteoblasten;  von  diesen  werden  auch  die  KnochenzeUen  geliefert, 
Haa  be-aehte,  dass  bei  dieser  Art  der  Knochenbildung  der  Knochen  auf 
der  Aussentiäche  des  ursprünglich  vorhandenen  Knorpel::^  als  eine  Um- 
kleiduug  dieses  letzteren  erscheint;  indem  immer  weitere  Schichten  von 
Knoehensubstanz  rings  um  die  älteren  abgelagert  werden,  ergibt  sich 
auch  ein  fortgesetztes  Waehsthum  des  Knochens  durch  Apposition;  wir 
werden  nachher  sehen,  dass  dies  im  wesentlichen  ein  Dicken  waehsthum 
bedeutet 

Dem  gegenüber  vollzieht  sich  die  enchondrale  Ossification  im 
Innern  der  ursprünglich  knorpeligen  Skelettheile,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  der  Knorpel  erst  gewisse  Veränderungen  eingeht,  sodaim  unter  Neu- 
bildung reichlicher  Gefässe  zerstört  wird  und  an  seiner  Stelle  als  neu- 
gebildete  Substanz  das  Knochengewebe  erscheint  Die  Einzelheiten 
dieses  verwickelten,  früher  vielfach  strittigen  Vorganges  sind  folgende : 
Wo  sich  im  Knorpel  die  Verknöcherung  einleitet,  ein  ^Ossificationftpunkt" 
ge^bildei  wird,  da  gewahrt  man  zuerst  eine  starke  Vermehrung  der 
Knorpelzellen  durch  Theilung,  wobei  die  Zellen  sieh  gleichzeitig  in  Reihen 
ordnen,  deren  Eiehtung  der  Bichtung  entspricht,  nach  welcher  hin  die 
VenniL4rung  stattfindet;  daran  sehliesst  sieh  eine  Verkalkung  derZwischen- 
gub»^tanz  des  Knorpels,  ein  nur  kurze  Zeit  dauernder  Uebergangszustand. 
Denn  nun  wachsen  von  früher  verknöcherten  Gegenden  oder  vom  Peri- 
chondrium  her  gefössführende  Canäle  in  diese  gewueherte  und  verkalkte 
Knurpelzone,  und  in  deren  Umgebung  wird  der  Knorpel  resorbirt :  es 
entstehen  Markräume,  welche  theilweise  durch  stetige  Erweiterung  m- 
einanderfliessen*  Deren  Wände  aber  werden  mit  einer  Schicht  von 
Zellen  besetzt,  welche  nach  der  jetzt  herrschenden  Anschauung  (Gegen- 
baur)  mit  den  Gefässen  eingewandert  sind:  den  Osteoblasten,  uud 
von  diesen  wird,  anfangs  in  Gestalt  eines  feinen  Saumes  an  den  Wänden 
der  Markräume,  das  neue  Knoehengewebe  abgelagert,  gerade  wie  dies  bei 
d<!r  perios%talen  Ossi&cation   an  der  bmentiäche   des  Periostes   geschieht. 


HhiicMtis. 


Di*!  Äwischen  den  Markräomi'U  stHlj**iibleib<^üd»^o  Beste  FonKnorpelsubstauz 
gehen  allmälig  spüter  ebenfallß  zu  Grund**. 

Mau  sieht,  f*s  wird  sowohl  bei  der  periostalm  als  wie  bei  der 
i^nehnndrah'n  OHsilkation  das  Knochengewebe  durch  Thätigktnt  besonderer 
Zeilen  neiigebildet:  die  Ossification  ist  eine  neoplastisclie.  Dem  gegen- 
über ist  die  direete  Umwandlung  von  Knorpel  in  Knochen,  Knorpelzellt^n 
in  Knoehenzellen,  die  metuplastische  Ossification,  naeh  der  neueren 
Forschung  ein  nur  ganz  seltener  Vorgang;  wir  lassen  sie  bei  Seite. 

Es  verknöchern  nun  dio  langen  KnoeIit?n  des  Skelets  in  der  Wnisv, 
dass  zuerst  in  der  Mitte  d^t  Diaphyse  die  periostale  Ossification  beginnt 
und  einen  KnocIjHicylinder  um  die  solide  knorp*4igt^  Diaphyse  schafft: 
w  üb  rem!  die  knöcherne  Hülle  naeh  Länge  nud  Dicke  wäehst,  verkalkt 
der  Knorpet  im  Innern  und  später  wird  er  resorbirt.  und  hier  l)ildet  sieh 
bei  dt4i  Köhrenknochen  dif^  Markhöhh>.  Einige  Z^it  nachher  beginnt  an 
den  Enden  der  Diaphyse  die  enchondrule  Verkuöcherung  von  einem 
OssificÄtionspunkt  in  der  Mitte  des  Knorpels  aus*  und  iriel  später,  theil- 
weise  erst  im  t^xtraut erinen  Leben,  beginnen  die  knorpeligen  Epiphysen 
Ton  ihrer  niittleren  Partie  aus  enehondral  tu  verknöehern,  unter  Wuehenmg 
ihrer  Knorpelzellen.  Einwachsen  von  Gelassen  vom  Perichondrium  her. 
V«-rkalktin,ir  des  Knorpels,  Ilesorption  u.  s.  w.,  wie  wir  oben  geschildert 
Iialien.  Dabei  bleibt  aber  von  der  Epiphyse  ein  Theil,  nämlieh  der  d<T 
Gelenk  däche  zugewendete,  in  dünner  Schicht  knorpelig,  nämlich  der 
GelenkknorpeL  I^ange  Zeit  knorpelig  bleiben  die  einander  zugewendeten 
Theile  der  Diaphyse  und  der  Epiphyse,  d  1l  also  die  der  Epiphy*sen- 
linie  b*-uachharien  Stellen ;  schliesslich  verknöchern  aber  auch  diese. 

Hervorzuheben  ist  an  diesem  Vorgang,  dass  er  sich  in  grosser 
Keg4^lmrissigk»'it  rolhieht;  die  Schicht  der  wuehernden  uitd  sich  richtenden 
Zellen,  dahinter  die  Zone  der  Knorpelverkalkung,  dann  die  der  Vas- 
cularisation  und  Markraurabilduug  liegen  bei  der  normalen  Osmiication 
hintereinander,  oline  dass  irgendwo  die  eine  erheblieh  in  die  andere 
hineinhelft. 

Dabei  kann  man  im  Allgemeinen  sagen,  dass  durch  die  periosttde 
Ossification  die  compacte,  nur  von  Havers'schen  Oiinälen  durchzogene 
Knocliensubstaiiz,  durch  die  enchondrah'  Ossification  dagegen  die  spongiose 
Sulist-^ng  geliefert  wird. 

Dieser  Entwicklung  der  langen  Skeletknochen  stehl  dit^enige  der 
kurzen  Knocfjeu  d*^s  Ihunpfi^s  und  d+^r  Extreuiität^-n  ujid  diejenige  der 
Kopfkimehen  gegeiinher.  Die  \'erknöcherung  der  ersteren,  welche  durch- 
weg anfangs  knorpelig  angelegt  sind,  ist  im  Wesentlichen  eine  enehon- 
dmh*.  von  einem  oder  mehreren  Ossificationspnnkten  aus;  nur  schüesslieli 
wird  eine  periostali*  Binde  gebildet.  Die  Kopfknochen  dagegen  üit- 
wiekela  sich   verschieden,    je  nachdem  sie   ursprünglich  knorpelig  ange- 
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It^fft  sifjd,'  wie  cli»r  Kuoclien  ihr  Scliädelbasis,  oAta*  nur  bindegewebig,  wie 
in  der  Hiiu^itsachi>  dit-jenig<i*ii  des  Sehädfldachrs. 

Im  t^rstii^rt^n  Falle^  bei  kiiorpeligpr  Vomiilagc,  si**ht  man  diese  ein- 
fiitih  schwill deiL  iodtfin  gleielizeitig  lediglich  pmcboudral  der  Ivnoüheii 
giibildt*t  wird:  bei  bindegewebiger  Voraulage  ossificirt  das  Bindegewebs 
selböt  uiiUt  Auftreten  von  Osteoblasten;  dabei  diUVreuzirsii  ?sicb  allmälig 
iin  den  äusseren  Schiebten  derbere  Knoclienlagen  gegen  eine  mehr 
lockere,  stfftbligf^  im  Innern,  und  so  entsteht  z.  li  an  der  Sehädeldeeke 
die  Tabula  externa  mid  viirea  und  zwischen  beiden  in  bf^kerem  Gefüge 
die  DiE>lcM.\ 

Es  ist  nnn  wohl  zu  beachten,  dass  dieser  ganze  lange  Process  der 
Verbiöchening-  widcher  an  den  Tersehiedenen  Theilen  des  Skeleta  zu 
versehiedenen  Zeiten  seinen  Abschluss  findet,  im  Ganzen  aber  bis  gegen 
das  25.  Jahr  dauert,  dass  dieser  Proeess  ztjsamraenföllt  mit  demjenigen 
Lebenftabschnitl,  in  welchem  der  Körper  wächst;  und  es  ist  von  Iiiter* 
egse,  Mcli  klar  zu  machen,  durch  weiche  Theile  des  Skelets  dies  Waehs- 
ihuEi  Ijesorgt  wird*  Pertiger  Knochen  wachst  nun  unzweifelhaft  gar 
nieht  oder  höchstens  in  unerheblicher  Weise*):  das  Wachsthum  wird 
liflmehr  in  der  Hauptsache  da  besorgt,  wo  der  Kiioehen  gebildet  wh'd  und 
wader  Küorpel  geljüdet  wird,  der  später  Terknochert,  So  wachsen  beispiels- 
weise die  Ruiirenknochen  in  die  Dicke  durch  ihre  periostalen  Knocben- 
abtai^erungen,  und  auch  bei  dm  kni*Zi^n  Knochen  wird  das  spatere  Wachs- 
thum wohl  hauptsachhch  auf  diese  Weise  besorgt 

Das  intensivste  Wachsthum  ist  alier  das  Längen  wachsthum  der 
langen  Knochen,  uml  dies  wird  ausschliesslich  an  den  Enden  der  Dia- 
physen  und  an  den  den  Epiphysenlinien  zugewendeten  Theilen  der  Epi- 
physen  besorgt.  Hier,  in  der  Umgebung  der  Epiphysenlinie  also,  wuchert 
onausgesetzt  der  Knorpel,  um  zu  verkalken  und  dann  zu  schwinden  und 
durch  Knochen  er;r*4zt  zu  werden.  Das  Wachsthum  ist  daher  fast  aus- 
fichltesslich  appositionell,  und  Kassowitz  hat  mit  Recht  hervorgehoben* 
ii*deh  grosser  l'nterscljied  Ijier  bestellt  zwischen  dem  Wachsthum  der 
w>^ich*^n  Kurperorgane,  die  in  allen  Theilen  gleichinässig  znnehnien,  und  dem 
der  KnocUeE.  i¥o  das  Wachstlnnn  sieh  aidverhaltnissmässig  umschriebene 
8tMU*-n  beseliränkt,  und  er  hat  in  geistvoller  Weise  darauf  hingewiesen, 
wie  lebhalt  man  sii-h  den  8tüürweehset  an  diesen  Waclisthumssti^üen  der 
KüoeheiL  besonders  der  Hölirenknoehen,  zu  denken  habe.  Kein  Wuiiden 
ila^js  hier  durehwegs,  auch  heim  Gesiniden,  eine  verlmltnissmässig  reich- 
liche Va^eulurisation  zu  bemerken  ii^it;  die  ganzen  oben  geschilderten  Vor- 


*)  f.  Hbner's  UnU^rauotiutigen  (Sitniingsb^r.  iler  k.  Akudemie  dar  Wissen»uh»n«n. 
Wien  1875)  huben  t-s  imuierbin  wahraebeinheh  gemadit*  dass  derKnoihen  m  göringeiii 
HiM»  iatffto»fil  w^U^in  kann. 
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gängf!  wän?n  ohne  eine  solche  kaum  denkbar.  Wenn  dann  weiter  Kasso- 
witz  darauf  hinweist,  dass  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  ziemlich 
weiten  Gefösse  zwar  die  Eesorptionsvorgänge  lebhaft  sind,  dagegen  die 
Ablagerung  von  Kalk,  die  Bildung  des  Knoeheogewebes  nur  an  den  von 
den  Gefässen  entfernt  liegenden  Stellen  stattfindet,  so  geben  ihm  die 
histologiseheu  Bilder^  wie  mir  scheint,  Recht;  hiernaeh  würde  zur  Ab- 
lagerung dee  kalkhaltigen  Gewebes  ein  langsamer  Stoffwechsel  erforderüch 
sein,  und  das  ist  ja  an  sich  ganz  plausibel;  auch  Pojnmer^*)  kommt  bei 
ITntersuehuiigen  von  ausgewachsenen  Knochen  zu  äUnlicben  Ansehauimgen. 

Während  das  bisher  Torgetragene  als  wissenschaftlich  gesichert 
angesehen  werden  kann,  haben  wir  zum  Schlüsse  noch  einen  Punkt  der 
normalen  Histologie  der  Knochen  zu  berühren,  ttber  welchen  von  beachtens- 
werthen  Autoren  verschiedene  Meinungen  vorliegen.  Es  ist  das  die  Frage, 
ob  in  ausgewachsenen  normalen  Knochen  noch  Resorption  und  Ap» 
Position  von  Knochengewebe  statthaben.  So  betonen  n.  A,  Kölliker*^) 
und  Wegner*^^  wenn  auch  mit  gewissem  Yorb ehalt,  dass  in  ausge- 
wachsenen Knochen  die  Eesorptionsvorgänge  aufhören;  ebenso  halten 
Cohnheim""^)  und  Birch*Hirschfeld^®)  eine  Apposition  für  ausge- 
schlossen und  nehmen  deshalb  an,  dass  jede  Eesorption  pathologisch  sei 
und  wegen  Maugels  der  Apposition  zu  Atrophie,  beziehungsweise  Osteo- 
porose führe.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Autoren  ist  Pommer*^)  durch 
sehr  sorgfältige  Untersuchungen  zu  der  Annahme  gelangt,  ^dass  die  Re- 
sorption mid  Apposition  das  Leben  der  Knochen  fortbegleiten";  Pommer*s 
Anschauung  scheint  sieh  neuerdings  mehr  und  mehr  Geltang  zu  ver- 
schaffen; man  vergleiche  hiezu  die  Untersuchungen  Hanau's^^)  an  nor- 
malen weibUchen  Becken  (vgl  den  Artikel  Osteomalaeie).  Wir  müssen 
es  uns  versagen,  auf  diese  Dinge  näher  einzugehen,  und  wir  verweisen 
Jeden j  der  sich  ftlr  dieselben  näher  interessirt,  auf  die  sehr  interessante 
Arbeit  Poramer's, 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  gehen  wir  über  zum 

Befund  des  Skelets  bei  Rhachitis. 

Derselbe  ist  bei  der  Autopsie  eines  voll  entwickelten  Falles  dieser 
Krankheit  ein  höchst  auffälliger:  die  Knochen  sind  weicher  und  bieg- 
samer als  normal,  sie  sind  in  Folge  ihrer  Weichheit  in  der  verschiedensten 
Weise  verkrümmt  und  difform;  unter  Umständen  finden  sich  an  langen 
Knochen  geradezu  Knickungen;  das  schneideude  Messer  findet  einen  ab- 
norm geringen  Widerstund  und  lässt  erkennen,  dass  die  Verknöcherung 
fehlt  oder  gering  ist. 

An  den  langen  Röhrenknochen  fällt  eine  beträchtliche  Yerdickung 
der  Epiphysen  und  der  knorpeligen  Enden  der  Diaphysen  auf;  dem 
gegenüber  springt   eine  massige  Verdickung  des  Schaftes  der  Diaphyse 
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meist  nicht  in  die  Augen,  sie  fehlt  aber  selten.  Das  Periost  der  Dia- 
physe  ist  hyperämisch  und  verdickt,  und  unter  demselben  sitzt  eine 
Schicht  schwammigen,  brüchigen,  mit  dem  Messer  leicht  schneidbaren 
Gewebes,  welches  beim  Abreissen  des  Periostes  theilweise  an  diesem 
hängen  bleibt;  hyperämisch  ist  auch  das  Knochenmark  und  sind  die  Ver- 
kalkungszonen an  den  Diaphysenenden  und  in  den  Epiphysen.  Ein  Längs- 
schnitt an  einer  solchen  Stelle  lässt  erkennen,  dass  die  Verdickung  der 
Epiphyse  lediglich  durch  Vergrösserung  des  Knorpels  bedingt  ist,  und 
dass  insbesondere  die  bläulich  durchscheinende  Schicht  der  gewucherten 
Knorpelzellen  eine  starke  Verbreitung  erfaliren  hat ;  weiter  aber  erscheint 
die  weisse  Linie,  welche  der  Knorpel  Verkalkung  entspricht,  dünn  und 
unreg«^lmässig  oder  in  einzehie  weisse  Punkte  zerrissen,  ja  selbst  diese 
können  fehlen.  Dagegen  geht  die  Markraumbildung  stellenweise  weit 
vor  bis  in  das  Gebiet  der  Verkalkungszone  und  selbst  über  diese  hinaus, 
kurz  der  ganze  Ossificationsprocess  erscheint  unregelmässig,  die  Zonen 
vrrFworfen  imd  die  Verkalkung  des  Knorpels  wie  die  Bildung  des  kalk- 
haltigen Knochengewebes  zeigen  sich  geringfügig,  ja  sdbst  fehlend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  unter  dem  Periost  sitzenden 
Gewtrbssehicht,  d.  h.  der  pt^riostalnn  Verknöcherungszone,  Ifisst  ein 
kalkloses  Knochengewebe  mit  zahlreichen,  theilweise  abnorm  grossen 
Knochenzellen  und  einer  g^rflechtartignn  Grundsubstanz  erkennen:  der- 
Mtigt  Gewebe  bezeichnet  man  als  osteoid;  je  nach  der  Schwere  des 
Falles  findet  man  stellenweise  auch  kalkhaltigen,  annähernd  normal  aus- 
sehenden Knochen  oder  man  vermisst  diesen  völlig:  gelegentlich  sollen 
dueh  Knorpelbildungen  hier  vorkommen. 

In  den  Gegenden  der  enchondralen  Ossification,  also  in  den  Dia- 
physenenden und  Epiphysen  enthüllt  das  Mikro>kop  eine  ausserord^-ntlich 
starke  Wucherung  der  Knorpelz^rllen  und  Verlängenjng  der  Zellsäulen. 
l.»ei  mehr  oder  weniger  ge-^törter  Verkalkung  der  Knorpelgriind>ub-tanz : 
i?r  überhaupt  Verkalkung  da,  s*j  erfolgt  sie  stellenweise,  nicht  in  einer 
ee>*:-hlos->enen  Zone:  dabei  ist  der  Ge!a^>reiehthum  gro??s.  Jie  Markraum- 
bildung"  lebhaft,  und  sie  reicht  stellenw-i<e  weit  in  die  KIlorp^•lsub^tanz 
iiinein.  aber  die  Verknücherung  an  d-n  Wänden  *h-r  M^rl-:ri'jni-  f-hlt 
■>ier  ist  nur  gering  und  fl-ckweise  vorhanJ-n:  statt  'l-— rii  findet  sich 
hier  ein  kalklo>es  osreoid^^s  «jeweb-.-.  welche-  »rbenso  wi-  lia-  w^-nig  kalk- 
talvige  von  Osteoblasten  erzeugt  i-\ 

Am  Mark  der  rhachiiivrhen  KL'.'.-h-ii  lallt  im  Allgemein-ri  eine 
^Tröihete.  hyperämische  Farbe  auf.  v^'A-tl  iiid->5  zvi  b-:ach*-n,  da^s  das 
Mark  in  diesem  Leben-alter  überLaijj-:  iiö  rii  in  iT'.'.vi.-s-rm  Grade  hyp^r- 
iais^rh  erscheint.  Die  raikrosk'.'piS'.-L-  Ui.Vrrs':«::. ':::_•  z-:_r:.  dass  eS  si-rh  in 
der  Hauptsache  um  zelienr-iches.  d-m  loMilen  älinlieh^rs  ^larkgeweb^ 
Landelt,  dass   die   Blutgela-se   virrlfacL.    ab-r  l1-:l:  durchweg,   weit  and 


16 


RhaehitLS. 


gäBg:e  wärea  ohne  ftine  solelie  kaum  dc^iikbar  \WDn  dann  weiter  Kasso- 
witz  darauf  hinweist,  dass  in  der  untnittelbaren  Umgebung  der  ziemlich 
weiten  Gefösse  zwar  die  Eesorptionsvorgunge  lebhaft  sind,  dagegen  die 
Ablagerung  von  Kalk,  die  Bildung  des  Knochengewebes  nur  an  den  von 
den  Gefässen  entfernt  liegenden  Stellen  stattfindet,  so  geben  ihm  die 
histologischen  Bilder,  wie  mir  seheint,  Recht;  hiernach  würde  zur  Ab- 
lagerung des  kalkhaltigen  Gewebes  ein  langsamer  Stoffwechsel  erforderlich 
eein,  und  das  ist  ja  an  sich  ganz  plausibel;  auch  Pomraer^*)  kommt  bei 
üntersuchmigen  von  ausgewachsenen  Knochen  zu  ähnlichen  Anschauungen. 

Während  das  bisher  Vorgetragene  als  w^issenschaftlich  gesichert 
angesehen  werden  kann,  haben  wir  zum  Schlüsse  noch  einen  Punkt  der 
normalen  Histologie  der  Knochen  zu  berühren,  über  welchen  von  beaehtens- 
werthen  Autoren  verschiedene  Meinungen  vorliegen.  Es  ist  das  die  Prag**, 
ob  in  ausgewachsenen  normalen  Knochen  noch  Resorption  und  Ap- 
position von  Knochengewebe  statthaben.  So  betonen  u.  A,  KöUiker^'') 
und  Wegner*^,  wenn  auch  mit  gewiBsem  Vorbehalt,  dass  in  ausge- 
wachsenen Knochpo  die  Resorptionsv  orgäuge  aufhören ;  ebenso  halten 
Cohnheim'^)  und  Birch-Hirschfeld^®)  eine  Apposition  für  ausge- 
schlossen und  nehmen  deshalb  an,  dass  jede  Resorption  pathologisch  sei 
und  wegen  Mangels  der  Apposition  zu  Atrophie,  beziehungsweise  Osteo- 
porose filhre.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Autoren  ist  Poramer*-*)  durch 
sehr  sorgrältige  Untersuchungen  zu  der  Annahme  gelangt,  „dass  die  Re- 
sorption und  Apposition  das  Leben  der  Knochen  fortbegleiten";  Poramer*s 
Anschauung  scheint  sich  neuerdings  mehr  und  mehr  Geltung  zu  ver- 
schaffen; man  vergleiche  hiezu  die  Untersuchungen  Hanau 's"^^)  an  nor- 
malen weiblichen  Becken  (vgl  den  Artikel  Osteomalacie).  Wir  müssen 
es  uns  versagen,  auf  diese  Dinge  näher  einzugehen,  und  wir  verweisen 
Jeden,  der  sich  für  dieselben  naher  interessirt,  auf  die  sehr  interessante 
Arbeit  Pommer's. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  gehen  wir  über  zum 

Befund  des  Skelets  bei  Rhachitis, 

Derselbe  ist  bei  der  Autopsie  eines  voll  entwickelten  Falles  dieser 
Krankheit  ein  hdehst  aufföUiger;  die  Knochen  sind  weicher  und  bieg- 
samer als  nonual»  sie  sind  in  Folge  ihrer  Weichheit  in  der  verschiedensten 
Weise  verkrümmt  und  difform:  unter  Umständen  finden  sich  an  langen 
Knochen  geradezu  Knickungen;  das  schneideode  Messer  findet  einen  ab- 
norm geringen  Widerstand  und  lässt  erkennen,  dass  die  Verkn5cherung 
fehlt  oder  gering  ist. 

An  den  langen  Rohrenknochen  fällt  eine  beträchtliche  Verdickung 
der  Epiphjsen  und  der  knorpeligen  Enden  der  Diaphysen  auf;  dem 
gegenüber  spruigt   eine  massige  Verdickung  des  Schaftes  der  Diaphyse 
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meist  nicht  in  die  Augen,  sie  felilt  aber  selten.  Das  Periost  der  Dia- 
physe  ist  hyperämiseh  und  verdickt,  und  unter  demselben  sitzt  eine 
Schicht  schwammigen,  brüchigen,  mit  dem  Messer  leicht  schneidbaren 
Gewebes,  welches  beim  Abreissen  des  Periostes  theilweise  an  diesem 
hängen  bleibt;  hyperämiseh  ist  auch  das  Knochenmark  und  sind  die  Ver- 
kalkmigszonen  an  den  Diaphysenenden  und  in  den  Epiphysen.  Ein  Längs- 
schnitt an  einer  solchen  Stelle  lässt  erkennen,  dass  die  Verdickung  der 
Epipliyse  lediglich  durch  Vergrösserung  des  Knorpels  bedingt  ist,  und 
dass  insbesondere  die  bläulich  durchscheinende  Schicht  der  gewucherten 
Knorpelzellen  eine  starke  Verbreitung  erfahren  hat ;  weiter  aber  erscheint 
die  weisse  Linie,  welche  der  Knorpelverkalkung  entspricht,  dünn  und 
unregelmässig  oder  in  einzelne  weisse  Punkte  zerrissen,  ja  selbst  diest; 
können  fehlen.  Dagegen  geht  die  Markraumbildung  stellenweise  weit 
vor  bis  in  das  Gebiet  der  Verkalkungszone  und  selbst  über  diese  hinaus, 
kurz  der  ganze  Ossificationsprocess  erscheint  unregelmässig,  die  Zonen 
verworfen  und  die  Verkalkung  des  Knorpels  wie  die  Bildung  des  kalk- 
haltigen Knochengewebes  zeigen  sich  geringfügig,  ja  selbst  fehlend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  unter  dem  Periost  sitzenden 
Gewebsschicht,  d.  h.  der  periostalen  Verknöcherungszone,  lässt  ein 
kalkloses  Knochengewebe  mit  zahlreichen,  theilweise  abnorm  grossen 
Knochenzellen  und  einer  geflechtartigen  Grundsubstanz  erkennen;  der- 
artige Gewebe  bezeichnet  man  als  osteoid;  je  nach  der  Schwere  des 
Falles  findet  man  stellenweise  auch  kalkhaltigen,  annähernd  normal  aus- 
sehenden Knochen  oder  man  vermisst  diesen  völlig;  gelegentlich  sollen 
auch  Knoriielbildungen  hier  vorkommen. 

In  den  Gegt^nden  der  enchondralen  Ossification,  also  in  den  Dia- 
physenenden und  Epiphysen  enthüllt  das  Mikroskop  eine  aussi-rordentli<!li 
starke  Wucherung  der  Knorpelzellen  und  Verlängerung  der  Zellsänien, 
l>ri  DQfhr  oder  weniger  gestörter  Verkalkung  der  Knorpelgrundsui^stanz ; 
ist  überhaupt  Verkalkung  da,  so  erfolgt  sie  stellenweise,  nicht  in  einer 
geschlossenen  Zone ;  dabei  ist  der  Gefässreichthum  gross,  die  Markrauni- 
bildung  lebhaft,  und  sie  reicht  stellenweise  weit  in  die  Knorpelsubstanz 
hinein,  aber  die  Verknöcherung  an  den  WänJen  der  Markniunie  fehlt 
öder  ist  nur  gerine  und  fleckweise  vorhanden;  statt  dessen  findet  sich 
hier  t- in  kalkloses  osteoides  Gewebe,  welches  ebenso  wie  das  wenig  kalk- 
haltige von  Osteoblasten  erzeu^rt  ist. 

Am  Mark  der  rhaehitischen  Knochen  lallt  im  Allgemeinen  eine 
ireröthfte,  hyperämische  Farbe  auf,  wobei  indess  zu  beachten,  dass  da.s 
Mark  in  diesem  Leb»'n>alter  überhaupt  noeh  in  gewissem  Grade  hyper- 
ämiseh erscheint.  Die  inikro.-rk«>piseh»:  L'ntersucliunL'  z*-iirt,  dass  es  sich  in 
der  Hauptsache  um  zvll-nr-iehes.  deru  lutal-n  ähnliches  ^larkgeweb*? 
handelt,  dass    die   Blutir^fä^--    vielfach.    aU-r  nicht   durchweg,   weit   und 
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strotzend  gefQllt  sind,  daBS  endllcb  die  Ausbildung  von  FettEellen  eine 
no<5h  v^erhältnissmässig  geringe  ist.  Stellenweise  ist  die  Intercellularsubstanz 
verfiüssigtT  stellenweise  in  schleimiger  Umwandlung,  äbnlieli  wie  bei 
Osteomalaeie.  Es  ist  Poiumer  wobl  reebt  tu  geben,  wenn  er  diese  Ver- 
Änderungen  nii^bt  für  derartig  hält,  dass  man  annehmen  dürfte,  das  Mark 
spiele  in  der  Genäse  der  rhaebitischen  Knochen veräaderang  eine  ursächliche 
Eolle  (vgl  Pommer-*)  S.  352  £). 

Die  Deutung  der  Befunde  an  den  Knochen  venirsaeht  nun  vielfach 
erhebliebe  Scbwierigkeiteo;  wir  können  selbstverständlieb  auf  dieselben 
nur  flüchtig  eingeben  und  bemerken  zum  Voraus,  dass  wir  uns  nicht  zu 
einem  entscheidenden  Urtheil  für  berechtigt  halten. 

Die  eine  Frage  ist  die,  ob  die  Kalkarmut  der  rhaebitischen  Knochen 
zum  Theil  auf  einer  Auslaugung  des  Kalks  aus  vorher  nornialem  Knochen- 
gewebe  beruht;  dies  scheint,  insbesondere  naeh  den  Untersuchungen 
von  Pommer,  nicht  der  Fall  zu  sein,  obgleich  manche  Stellen  mit  ver- 
mindertem Kalkgehalt  des  Knochengewebes  („körnig-kTümelige''  Partien) 
2u  einer  solchen  Annahme  Terleiten  können  und  auch  so  gedeutet  worden 
sind.  Jedenfalls  spielen  derartige  Vorgänge  keine  erhebliche  Eolle,  und 
es  ist  vielmehr  die  Resorption  von  Knochengewebe^  welche  den  rhachi- 
tischen  Knochen  seines  Kalkgehaltes  beraiibt:  nun  aber  erhebt  sich  die 
recht  Ijedeutsame  Frage,  ob  die  Resorptionsvorgiinge  an  sich  bei  der 
Rhachitis  gesteigert  sind  oder  nieht.  Wie  wir  früher  erwähnt  haben,  hat 
Schwalbe  im  normalen  kindlichen  Skelet  eine  sehr  lebhafte  Re.^orption 
von  fertig  gebildetem,  kalklial tigern  Knochengewebe  nachgewiesen;  er 
spricht  geradezu  von  einem  Stadium  der  Osteoporose.  Nun  vertritt  Pommer 
^uf  das  Schärfste  die  AulTassung,  dass  dieser  Resorptionsprocess  bei  der 
ihachitis  keine  Steigerung  erfahre,  vielmehr  in  normaler  Weise  fortgehe, 
und  dass  der  rhachitische  Knochen  lediglich  deshalb  kalkärmer  und 
weicher  wenle,  weil  die  Apposition  keinen  Ersatz  schaffe,  indem  sie  nur 
kalkloses,  osteoides  Gewebe  erzeuge;  er  beruft  sich  hiebei  nicht  nur  auf 
^eine  eigenen  histologischen  Untersuchungen,  sondern  auch  auf  die  An- 
schauungen anderer  Autoren,  wie  H.  Müller  ^°)  und  besonders  Virchow, 
die  allerdings  ebenfalls,  wenn  auch  nicht  so  nachdröcklieh  wie  Pommer, 
von  normalen  Resorptionsvorgangen  im  rhachitischen  Knocbeu   sprechen. 

Dem  gegenüber  beschreibt  Rassow^itz^ *)  ausführlich  Befunde, 
welche  eine  ungewöhnliche  örtliche  Steigerung  der  Einschmelzungs- 
eracheiumigen  bei  der  Rhaehiti.'^  beweisen  sollen t  auch  andere  nehmen 
gesteigerte  Eesorptionsvorgänge  an,  beispielsweise  Ziegler  in  seinem  Lehr- 
buche,  t).  Aufl.,  Bd.  11,  S.  18L 

Nach  unserer  Meinung  karm  diese  Frage  auf  histologischem  Wege 
überhaupt  nicht  entschieden  werden;  das  mikfoskopische  Präparat  vermag 
uns  nach  dem  heutigen  Stande  imserer  Kenntnisse  vom  Knochenwachs- 
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tliTim  it*u  Bewf*i?i  zu  liefern,  dass  an  irgend  einer  Stelle  Resorption  statt- 
finde, aber  nicht,  wie  intensiv  Kie  ist;  Tielleiclit  aber  werden  Stoffwechsel- 
tmtersnohimgen  darüber  autlclären.  Inzwischen  müssen  wir  betonen^ 
dass  gewisse  klinis^ehe  Erscheinungen  in  hohem  Masse  für  eine  gesteigerte 
Resorption  ?oq  kalkhaitigem  Knochengewebe  bei  der  Eliachitis  sprechen; 
die  Knochen  werden  nämhch  bei  dieser  Krankheit  in  manchen  Fällen 
unter  den  AugcB  des  Arztes  so  rasch  weich,  dass  man  auf  einen  sehr 
intensifen  Ealkverhist  schliess**n  miiss,  wie  er  diu'ch  die  normalen  Ee- 
ßorptioniiprocesse  kaum  erklärbar  ist. 

Die  zweite}  Schwierigkeit  in  der  Erklärung  der  histologischen  Einzel- 
heiten  betrifft  die  lebhafte  Gefässentwicklung  und  die  abnorme  Weite  der 
Gefiiese  an  den  Stelb'n  des  Knochenwachsthums.  Kassowitz^^)  ftisst  diese 
Erscheinungen  als  die  Zeichen  einer  (chronischen)  Entzündung  auf  und 
«ucht,  ohne  ZweiM  in  geistToller  Weise,  darzulegen,  wie  durch  den 
hiednreh  vermehrten  Säftestrom  die  Einseh melzung  des  Knochengewebes 
beschleunigt  und  die  Ablagerung  Ton  Kalk  im  neu  angebildeten  Gewebe 
verhindert  werde.  Diese  Anschauung,  welche  das  Hauptglied  in  Kassowitz* 
Theorie  der  Rhachitis  bildet,  hat  lebhaften  Widerspruch  erfahren,  und 
nicht  mit  Unrecht,  denn  auch  der  normale  Knochen  ist  au  jenen  Stelleu 
Wut-  und  gefössreich  (vgl  S*  15),  und  es  erscheint  willkürlich,  dass 
Kassowttz  eine  einfache  Steigerung  dieser  Hyperämie,  welche  ohne 
eig»-ntiiche  Entzundungserscheinungen  im  Gewebe  einhergeht,  als  Eni> 
Zündung  auffasst.  Wn:  kommen  bei  der  Theorie  der  Ehachitis  nochmals 
AOf  diese  Dinge  zurück. 

Die  kurzen  Knochen  des  Rumpfes  und  des  Kopfes  zeigen  Anomalien, 
weiche  denen  der  langen  Knochen  ganz  analog  sind;  im  Allgemeinen 
sieht  man  aber  auch  hier,  dass  die  Anbildung  kalkhaltigen  Knochen- 
geweheji  ungenügend  ist  imd  stellenweise  ganz  fehlt,  dass  dagegen  viel- 
fach osteoides  fiewebe  gebildet  wird,  während  gleichzeitig  die  Resorption 
der  liereits  vorhandenen  knöchernen  Anlagen  weitergeht  und  wahi'sehein- 
lieh  stellenweise  gegen  die  Nonn  gesteigert  ist.  Diese  Störungen  betreffen 
auch  hier  sowolü  das  eneliondrale  als  das  perichondrale,  beziehungsweise 
das  direet  aua  dem  Bindegewebe  (s.  oben  8,  15)  heiTorgehende  Knoehen- 
wuehstbum.  In  Folge  dessen  sind  auch  die  kurzen  Knochen  abnonn 
weich,  biegsam,  leicht  schneidbar;  dabei  fällt  auch  hier  ein  abnormer  Blut- 
rBirhtbuiu  auf  Atisserdem  ist  aber  auch  auf  eine  besonders  merkwürdige 
^rÄeheinung  au&nerksam  zu  machen:  wir  meinen  eine  gewisse  ünord- 
EUDg,  welehe  im  Wachsthum  mancher  kurzen  Knochen,  vor  Allem  der 
Seapulae  und  einiger  Sehädelknochen,  z.  B.  des  Hinterhauptljeines  und  der 
Srh*Mt elbeine,  herrscbt.  Stellenweise,  und  zwar  geradezu  fleekenweise, 
herrscht  lediglieli  Eesorption,  und  zwar  derart,  dass  zwischen  zwei  Periost- 
lamelleo  kaum  melir  etwas  von  Knoehengewebe  stehen  bleibt  (vgL  unten 
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«Der  weiche  Hinterkopf);  an  anderen  Stellen,  z.  B.  an  den  Bändern  der 
Seapula  and  n(K;h  mehr  an  gewissen  Stellen  der  Sehidelknoehen,  ist  die 
Neubildung  osteoiden,  theils  ganz  kalkfreien,  theils  nur  kalkarmen, 
knftrjbenie  Einsprengungen  zeigenden  Gewebes  eine  sehr  beträchtliche. 
Dadurch  werden  z,  B.  die  Bänder  der  Scapula  wulstig,  die  Flächen 
theilweise  papierdönn,  theilweise  Glieder  wie  mit  Osteophyten  besetzt, 
uml  Aebniiches  sieht  man  an  gewissen  Stellen  des  Schädels. 


Diese  Erscheinungen  der  sich  entwickelnden  und  der  auf  dem  Höhe- 
punkt angekommenen  Krankheit  erleiden  nun  eine  sehr  ausgesprochene 
und  geradezu  gegensätzliche  Veränderung,  sobald  die  Krankheit 
zurückgeht.  Untersucht  man  das  Skelet  eines  in  voller  Heilung  be- 
griffenen oder  geheilten  Bhachitisfalles,  so  fällt  mehr  oder  weniger  die 
Festigkeit,  Härte  und  Plumpheit  der  Knochen  auf;  manche  zeigen  das 
in  mehr  gleichrnässiger  Weise,  wie  die  Böhrenknochen,  andere,  wie  einige 
i(urze,  platte  und  l>€sonders  gewisse  Schädelknochen,  sind  dagegen  häufiger 
ungleichinässig  verdickt;  man  spricht  nun,  da  es  sich  meist  um  sehr 
dichte  Knochenbildung  handelt,  von  rhachitischer  Sklerose,  rhachitischer 
EburiKiation,  rhachitischen  Periostosen.  Dieser  eigenthümliche,  gleichsam 
reaciionän*.  Umschlag  in  der  Knochenbildung  wird  dadurch  herbeigeführt, 
(lasH  ]m  der  heilenden  Rhachitis  in  die  ganzen  beträchtlichen  Massen 
vorher  gebildeten  osteoiden  Gewebes  Kalk  abgelagert  wird;  hiedurch  kommt 
es  zur  Bildung  ausserordentlich  dichter,  fester  Knochenschichten.  Dass 
hiezu  (;ine,  erhebliche,  die  Norm  weit  übersteigende  Zufuhr  von  Kalk  ge- 
hört, liegt  auf  der  Hand.  Wie  sehr  jetzt  die  Tendenz  zu  massigen  Knochen- 
bildungeu  besteht,  sieht  man  nun  auch  an  den  Veränderungen,  welche 
rhacliitis<*Jio  Infractionen  erfahren:  gerade  hier  bildet  sich  ein  massiger, 
die   Markhöhle   stark   verengender  und   selbst   ganz  ausfüllender  Callus. 


U(0)er  das  chemische  Verhalten  der  rhachitischen  Knochen  be- 
hiVavu  wir  einti  beträchtliche  Anzahl  sorgfältiger  Untersuchungen;  die- 
selben haben  alle  ergeb(»n,  dass  das  Verhältniss  der  organischen  zur  an- 
organischen Substanz  zu  Ungunsten  der  letzteren  verändert  ist.  Denn 
während  z.  H.  Zalesky^')  den  Aschengehalt  der  normalen  Knochen  auf 
i\irA4  IVrcent  berechnet  und  v.  Bibra^^)  in  den  trockenen,  fettfreien 
luKK'hen  (Ws  zweimonatlichen  und  fllnfjährigen  Kindes  65'3  Percent,  be- 
ziehungsweist»  ()7*8  IN^rcent  Asche  gt^funden  hat,  schwanken  die  Percent- 
zahlen {'i\v  dit^  Asche  rhachitischer  Knochen  zwischen  19  Percent  und 
bl\  IN»rceiit.  Wir  haben  in  der  folgenden,  theils  Senator  ^*),  theils 
Halliburton^'')  entlehnten  Tabelle  einige  Zahlen  zusammengestellt: 


Pathologische  Anatomie. 


21 


1 

,          Gesunde 

1  Knochen    eines  > 

j     zwei  Monate    , 

alten  Kindes 

(▼.  Bibra) 

Rhachitische    Knochen 

1 

! 

Tibia 
Ulna 

Femar 

nach 

Marchand 

^4 

S    ►. 

lil 

Anorganische  Substanzen 
Organische  Substanzen  .    . 
Phosphorsaurer  Kalk    .    . 
Phosphorsaure  Magnesia  . 
IvfiblpriRAnrer  Kalk 

65  32 
3468 

57-54 
1-03 
6-02 
0-73 

33-86 
1     0-82 

6407    20^60 
S5-93    7040 

56-35,  14-78 
1-00 1  .  0-80 
6*07 '    3-no 

3364 
66  36 

26-94 
0-81 
4-88 
1-08 
0-99 

60-14 
6-22 

18-88 
81-12 

il5-60 

2-66 
0-62 

[81-22 

8719 
«291 

32  29 
6771 

TJÖ^lichp  Salze 

1-65 1 

34-92 
1-01 1 

1-02 

1-00 

72-20 

7-20 

Pluorcalcium  und  Verlust 
Collagen  oder  Ossein    .    . 

Fette 

ll 

Wie  man  aus  dieser  Tabelle  ersieht,  kann  die  Vermindenmg  der 
anorganischen  Substanz,  beziehungsweise,  was  fast  dasselbe  sagt,  der  Kalk- 
salze, in  den  rhachitischen  Knochen  eine  ganz  erhebliche  werden;  auffällig 
sind  aber  immerhin  die  grossen  Unterschiede  der  gefundenen  Kalkmengen; 
auf  Fehler  in  der  Untersuchung  können  dieselben  keinesfalls  zurück- 
geführt werden,  dagegen  finden  sie  ihre  sehr  einfache  Erklärung  darin, 
dass  Fälle  von  verschiedener  Schwere,  beziehungsweise  solche  aus  ver- 
schiedenen Stadien  der  Krankheit,  untersucht  sind;  wir  werden  bei  der 
Besprechung  der  klinischen  Erscheinungen  darauf  zurückkommen,  dass 
eine  zurückgehende  Ehachitis  leicht  für  eine  floride  gehalten  werden  kann; 
Aehnliches  muss  auch  bei  einem  Theil  dieser  Untersuchungen  vorgelegen 
haben. 


Die  groben  Veränderungen  des  Skelets. 

Das  Skelet  erleidet  nun  unter  dem  Einfluss  dieser  histologischen 
lind  chemischen  Anomalien  seiner  Substanz  erhebliche,  gro])e  Verände- 
rungen in  seinen  verschiedenen  Theilen.  Dieselben  lassen  sich  sämmtlich 
auf  den  Knochenschwund  auf  der  einen,  die  Wucherung  von  knorpel- 
und  kalkloser,  osteoider  Substanz  auf  der  anderen  Seite,  und  auf  die  be- 
gleitende Weichheit  der  Knochen  zurückführen. 

An  den  langen  Röhrenknochen  fällt  stets,  a])gesehen  von  einer 
gewissen  Verwaschenheit  ihrer  Contouren,  die  Verdickung  der  Diaphysen- 
enden  und  der  Epiphysen  auf;  zwar  sind  die  Stellen  auch  bei  normalen 
Kindern  in  den  ersten  Le))ensjahren  dicker  im  Vergleich  zur  Diaphysen- 
initte,  als  wie  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen,  allein  die  Erkennung 
der  rhachitischen  Verdickung  macht  doch  kaum  je  Schwierigkeiten.  Dabei 
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M  die  Epipbyse,  besonders  an  ihrer  Basis,  weieber  als  normal  imd  daher 
sraweilen  in  Icieht  wmkt^liger  Stellung  xur  Diaphyse,  was  eine  Veränderung 
in  der  Kiuhtiui^^  der  Geleakfläcrhe  zur  Folge  haben  kann;  so  entsteht 
z.  B.,  nnter  gleichzeitiger  Verkrtimuning  der  betreffenden  Diapliysen,  das 
rhacüitische  Getiu  vahjum  und  varu^m  nnd  die  Neigung  der  Gelenkfläebe 
des  Handgelenks  naeh  der  Flesorenseite.  Seltener  sind  stärkere  Ver- 
lagerungen oder  Verschiebungen  der  Epiphysen,  wie  am  Knie,  wo  euie 
Versebiebung  naeb  hinten  vorkommen  kann. 

Die  Diaphysen  der  Höhrenknoehen  sind,  wie  früher  gesagt,  meist 
ebenfalls  etwas  dicker  als  normal;  das  fallt  aber  nicht  so  sehrauf  gegen- 
über den  starker  verdickten  Epiphysen;  sehr  in  die  Augen  springend  sind 
dagegen  die  Diffomiitäten  dieser  Theile  durch  Verbiegungen  und  Kinckimgen. 
Dieselben  erfolgen  durch  Muskekug  und  Körperlast  und  zeigen  dem- 
entspreeliend  vorherrschend  bestimmte  Typen,  können  aber  doch,  z.  B. 
an  den  Unterschenkeln^  verschiedenerlei  Abweichmigeü  zeigen  (das  Ein- 
zelne siehe  im  klinischen  Theile), 

Die  Knickungen  der  Knochen  sind  meist  einfache  Steigerungen  der 
Biegungen  da^  wo  diese  letzteren  am  stärksten  und  wo  die  lüiodien  am 
schwächsten  ei'scheinen ;  zuweilen  sind  sie  aber  auch  durch  Traumen  ent* 
standen  mid  datm  unregelmässig  geleert,  Sie  sind  fast  stets  Infmctionen 
derart^  dass  bei  unverletztem  Periost  der  Knochen  an  der  concaven  Seite 
einknickt  und  theilweise,  wo  kalkhaltige  Lamellen  vorbaüden,  bricht,  an 
der  convexen  Seite  aber  nur  eine  Biegung  erföhrt  (Virchow);  die  Mark- 
höhle wird  dabei  meist  völlig  verlegt, 

Dabet  bleiben  die  Extremitätenknochen  in  ihrem  Längen  wach  stli  um 
sehr  hiiuög  hinter  der  Norm  zurück. 

Difformitat  itn  Sinne  einer  üebertreibung  ihrer  normalen  Krümmung 
zeigt  ferner  die  Ulavicula;  sie  trägt  auch  ^ar  nicht  selten  etwa  in  ihrer 
Mitte  eine  Knickung  mit  starker  Verdickung. 

An  den  Kippen  find*>n  sich  die  Knorpelwucherungsstellen  da,  wo 
die  vorderen  knorpeligen  Bippi-n  sich  an  dii*  knöchernen  ansetzen;  hier 
erkennt  man  sehr  distiucte  rundliche  Autlreibimgea^  welche  in  ihrer 
Wiederholung  von  Eippe  zu  Eipiie  beiderseits  des  Brustbeines  den  klinisch 
leiclit  wahrnelimliaren  rhachitischen  Hosenkranz  bilden.  Dabei  tritt  be- 
sonders hier  am  Brustkorb  die  Er^veichung  der  Knochen  auflallig  in  die 
Erscheinung,  Das  (ieuauere  erörtern  wir  im  klinischen  Theile. 

An  der  AVirbeUäule  gibt  die  VP'eichheit  der  Wirlielkörper  und 
ZwischenwirlielbaiRlscheibcu  im  Vereine  mit  einer  gewissen  Schlaffheit 
der  Bänder  Veranlassung  zu  mannigfachen  Verkrümumngen ;  meist  sind 
dieselben  ausgesprochen  stuinpfwirikelig,  indessen  kommen  doch  auch 
recht  spitze  Difforrnitäten  vor  (s.  klin.  Tbeill*  Den  Graden  der  Ver- 
krthnmung  entsprechend,  findet  man  au  diesen  Stellen   die  \Viri>elkörper 
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in  verseil i^ilenem  Masse  imgleieh  hoch;  sie  haben  die  Neigung,  bei  der 
HeiluiiiJ:  üvr  Kraiikbeit  in  dieser  Gestalt  zu  verkuöi^iern,  wit^wohl  sich 
^^Friügij  Diffoniiitäien  dabei  ansgleiehen  können.  Pluniphpit  der  Wirbel- 
körper und  ÜsteophytbitduD^ren  au  ihrer  OberÜäelie  findet  man  bei  ge- 
bleuter Rbachitis  ui*:ht  selten. 

Ei*ft!rithüniiiehe  Veränderungen  erleidet  das  Bei'ken;  abgesehen 
TOXI  Difformititten,  welche  es  mit  anderen  kurzen  Kjioehen  theilt  (z.  B, 
irolstige  VerdiL'kungen  der  Cnstae  ilei,  starke  Yerkrünnrnmg  der  Becken- 
schaufeln  durch  fiesorption),  hat  man  es  hier  mit  complieirten  Ein- 
wirkungen des  Muskelzuges,  des  Gewichtes  der  Whljelsäde^  des  Dru*A'es 
der  Femurköpfe  auf  das  abnorm  weiche  Gebilde  zu  thuu.  Das  Ergebniss 
ist  meist  ein  sogenanntes  jilatt-rhachitisi*hes  Berken:  kleine,  an  deuEändern 
•rewulstete  Beckenschaufehl  mit  starker  Ausladung  nach  den  Seiten  und 
daher  nach  Tome  auseinanderklaffend,  ferner  ein  in  das  Becken  hinein- 
gesunkenes  flaches  oder  sogar  nach  innen  eonvexes  Kreuzbein,  ein  weiter 
Schambogen  und  etwas  nach  vorne  gerieliti^te  Aeetaljula  sind  dessen  haupt- 
sJiehliehe  Merkmale,  Bleiben  die  Beckenkuochen  in  ihrer  Grössenent- 
wieklutig  erheblich  zurück,  so  entsth^ht  ein  abnorm  kleines  Becken  mit 
uligemem  verengtem  Lmnen,  dabei  kann  dasselbe  bei  gleichzeitiger  Ver- 
kri)mniaug  der  Wirbelsäule  unsvnmietrisch  (^schräg  verengt")  werden  : 
eodlieh  führt,  eine  sehr  hochgmdige  Weichheit  der  Knochen  in  seltenen 
Fftllen  (wenn  die  Patienten  wahrend  der  Kmukheit  viel  herumlaufen)  zw 
A^T  pÄeudo-osteomalaeischen  Beekenforui,  bei  welcher  das  obere  Kreuzbein 
rou  hintt^n  her,  die  beiden  Ffanneugegenden  von  seitwärts  weit  in  das 
Beiikeuinnere  hineinrf^cken*  Alle  diese  Abweichungen  von  der  normalen 
Form  hahen  bekanntlich  beim  weibliehen  Geschlecht  besondere  Bedeutung 
mit  Bneksieht  auf  spätere  8ehwangen?ehaft  und  Geburt,  Sie  werden  in 
den  Lehrl>ricliern  der  Geburtshilfe  ausführlicher  liehandelt. 

Am  Schädel  hleiben  die  flachen  lüioehen  der  Schädeldeeke  im 
Waehsthum  zurück,  während  das  Gehirn  wächst,  und  die  Folge  ist  eine 
späle  Schliessung  und  VerknÖchenmg  der  Nähte  und  Fontanellen,  Dabei 
sind  die  Nalitründer  der  Knochen  abnonn  weich  und  dünn;  in  der  Nähe 
der  Lamlidanaht  und  fjesondena  au  der  Hinterhauptseliuppe  erzeugt  stellen- 
weise die  überwiegende  Resorption  einen  völligen  Schwund  des  Knochens, 
derart,  da.ss  die  Continuität  lediglich  durch  das  verdickte  Periost  erhalten 
wird  (CraniotalicK,  Elsüsser^").  Hält  mau  den  Knoclien  gegen  da-s 
Lieht,  so  erscheinen  derartige  Stellen  hell  durchscheinend;  zuweilen  lassen 
sie  einzehie  weisse,  im  durclifallenden  Lichte  dunkle  Punkte,  eingesprengte 
Knochen hildunl^fen.  erkennen;  hei  Flngerdruek  knittinii  sie  wie  Karten- 
blaiter  —  eine  Erscheinung,  die  auch  am  Lebenden  nachweisbar  ist  (s*  miten). 
thibei  ist  die  Hinterhauptschuppe  als  Ganzes  meist  abgeflacht.  An  anderen 
Stellen  ilaL^'iren,  liesonders  au  den  Stirnbeinen  und  den  vorderen  Theilen 
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tler  Schpitelbeine,  überwiegt  mehr  die  Ablagening  osteoiden,  im  weiteren 
Verlauf  verknöchemdea  Gewebes,  und  hier  werden  die  Knoeh^^n  friih  abnorm 
dick  und  fest.  Man  sieht,  wie  unregelmässig  die  Verknöeheruo^  vor  sich 
geht,  und  das  sprielit  sieh  auch  in  da  und  dort  auftretenden  Osteophjt- 
büdungen,  moosartigen  Autlageningen  auf  den  Knochen  aus.  Geht  die 
Krankheit  zurück,  so  tritt  eine  Verdiekung  der  Knochen  der  Schüdehlecke 
mehr  und  mehr  hervor,  und  da  auch  hiei  wie  an  den  Extrem itätenknocheii 
die  jetzt  abgelagerte  Knochensubstanz  sehr  diebt  ist,  so  findet  man  bei  der 
Autopsie  einer  heilenden  oder  geheilten  Rhachitis  den  J^ehädel  nicht  nur 
abnorm  dick»  sondern  auch  abnorm  hart  und  uuverhittnissraässig  schwer. 
Von  den  ttbrigen  Sehädelknochen  interessiren  uns  am  meisten  die 
Kiefer,  weil  deren  Bildung  auf  die  Zahnbildung  Einfluss  hat.  Wir 
werden  sie  mit  den  Zähnen  zusammen  im  klinischen  Theil  hesprechen. 

fi  YeränderungeE  an  anderen  Organen, 

Während  dit^  Veränderungen  am  Skelet  durch  ihre  bestimmten  Eigen- 
thümliehkeiten  und  itu"  stetes  VorbandHuseiu  das  eigentlicht^  Mtn'kmal  der 
Rhachitis  sind,  treten  die  anatomischen  Veränderungen  in  allen  anderen 
Körperorgauen  ziuück  und  müssen  nach  dem  heutigen  Stande  imseres 
Wissens  als  unwesentliche  bezeichnet  werden. 
Die  gesammte  Muskulatur  wird  nicht  selten  auffallend  schlaff  und 
blaBs  gefunden,  aucli  reichliche  Züge  von  interstitiellen  Fetteinlagerungen 
kommen  öfter  vor;  weniger  häufig  und  nur,  wenn  längere  Zeit  vor  dem 
Tode  Kachexie  bestanden  hat,  findet  sich  beginnende  fettige  Degeneration 
der  Fasern. 

In  den  Lungen  findet  man  fast  stets  krankhafte  Veränderungen, 
Bronchitis  der  grösseren  und  t*esonders  auch  der  feineren  Hronehien, 
Atelektase»  Bronehopneumomen.  AmOirculationsapparat  ist  meist  nichts 
Auftal liges  zu  erkennen,  nur  dass  gelegentlich  eine  abnorme  Schlaffheit 
und  Bliisse  und  auch  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  zur  Beob- 
achtung kommt  Gewisse  Angaben  Ton  Beneke^O»  ^^^^^  b^*  Senator, 
ülier  ein  ilissverhältniss  zwischen  der  Grösse  des  Hertens,  der  AoiIät 
Pulmonalis,  der  Lungen  und  anderer  Organe  sind  von  keiner  Seite  be- 
stätigt worden.  Das  Blut  zeigt  ebenfalls  keine  charakteristiscben  Verände- 
rung*^n;  meist  besteht  Oligocjthänue  und  dieser  entsprechende  Hämo- 
glol>inverarmung,  dabei  dann  auch,  wie  gewöhnlich,  geringe  Leukocytose 
(vgh  den  Abschnitt  über  die  klinischen  Symptome). 

Die  Lymphdrüsen  sind  zuweilen  in  einzelnen  Bezirken  (z.  B,  im 
Abdomen,  am  Halse),  zuweilen  aber  auch  durchwegs  hyperpla^stisch.  Im 
erstereu  Falle  sind  meist  örtliche  Ursachen  vorhanden,   wie  i.  B>  Darm- 
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katarrhe,  beziehungsweise  es  liegt  eine  concurrirende  Tuberculose  vor;  die 
allgemeine  Drüsenhyperplasie  dagegen  ist  auffällig,  wiewohl  sie  nur  so 
selten  vorkommt,  dass  man  nichts  mit  ihr  anfangen  kann. 

Darmkatarrhe,  besonders  chronische,  folliculäre,  sind  häufig,  aber 
durchaus  nicht  stets  vorhanden.  Auffällig  ist  eine  massige  Hyperplasie 
der  Milz,  welche  in  manchen  Leichen  rhachitischer  Kinder  getroffen 
wird.  Die  Hyperplasie  betrifil  meist  alle  Theile  des  Milzgewebes  gleich- 
massig  und  lässt  überhaupt  nichts  Specifisches  erkennen. 

Hyperämie  der  Hirnhäute  ist  oft  vorhanden;  Entzündungen 
derselben,  deren  Häufigkeit  Elsässer  sehr  betont,  dürften  doch  wohl  bei 
rhachitischen  nicht  öfter  gefunden  werden,  als  bei  anderen  Kindern  dieses 
Alters;  dagegen  spielt  der  Hydrocephalus  externus  und  internus  eine  auf- 
fällige Eolle;  von  ersterem,  dem  Hydrocephalus  externus,  ist  freilich  zu 
sagen,  dass  er  nie  einen  grösseren  Umfang  annimmt,  sich  vielmehr  meist 
auf  eine  seröse  Durch tränkung  der  Arachnoidea  und  Pia  beschränkt;  mög- 
licherweise ist  es  in  der  Hauptsache  eine  agonale,  durch  starke  Stauung 
l>edingte  Erscheinung,  ähnlich  dem  agonalen  Lungenödem.  Dagegen  ist  der 
Hydrocephalus  internus  als  eine  ernste  Complication  aufzufassen,  umso 
mehr,  da  er  bekanntlich  oft  bedeutende  Dimensionen  annimmt.  Eitters- 
hain*)  hat  unter  92  Sections-ProtokoUen  Ehachitischer  38  Fälle  gehabt, 
wo  ein  mehr  oder  weniger  bedeutender  Erguss  in  den  Ventrikeln  mit  den 
bekannten  Folgeerscheinungen  am  Gehirn  vorlag.  Die  Zahl  erscheint  nun 
freilich  hoch,  wiewohl  an  ihr  bei  der  bekannten  Zuverlässigkeit  dieses 
Autors  nicht  gezweifelt  werden  darf;  wenn  aber  Eittershain  sagt,  mit 
Ausnahme  der  angeborenen  Formen  von  Hydrocephalus  entsinne  er  sich 
keines  Falles  dieses  Leidens,  an  dem  nicht  Spuren  von  Ehachitis  nach- 
zuweisen gewesen  wären,  so  muss  das  entschieden  Widerspruch  heraus- 
fordern. 


Die  klinisclieii  Erscheinungen. 

I.  Allgemeiner  Verlauf. 

Die  Ki-ankheit  pflegt  iinmer,  selbst  da,  wo  sie  verhältnissmässig 
rasch  verläuft,  so  schleichend  und  unbestimmt  zu  beginnen,  dass  man 
in  keinem  Einzelfalle  ein  sicheres  ürtheil  über  den  Zeitpunkt  ihres  Ein- 
setzens gewinnt.  Man  kann  selbstverst<ändlich  von  Bhachitis  nur  sprechen, 
wenn  deutliche  Veränderungen  am  Skelet  nachweisbar  sind;  aber  nicht 
nur  entwickeln  diese  selbst  sich  äusserst  unmerklich  mid  durchsehreiten 
eine  Periode,  wo  man  zweifeln  kann,  ob  das,  was  an  den  Knochen  zu 
bemerken,  rhachitisch  oder  normal  ist,  —  es  kommt  noch  dazu,  dass, 
wenn  die  Krankheit  am  Skelet  manifest  wird,  stets  andere  Erscheinungen 
vorausgegangen  sind,  welche  man,  wenn  man  will,  als  Prodromal- 
ersch einungen  bezeichnen  kann. 

Die  Kinder  werden  unlustig,  sie  schreien  viel,  schlafen  unruhig, 
manche  zappeln  mehr  als  sonst,  reiben  mit  dem  Kopfe  auf  der  Unterlage, 
bohren  ihn  auch  wohl  gern  in  dieselbe  ein,  —  kurz,  man  hat  den  Ein- 
druck, dass  eine  gewisse  allgemeine  Unbehaglichkeit  die  kleinen  Patienten 
quält.  Hand  in  Hand  damit,  recht  oft  auch  als  erstes  Symptom,  gehen 
Verdauungsstörungen:  Neigung  zu  Durchfällen  von  wechselnder, 
meist  massiger  Stärke;  die  Stühle  sind  oft  einfach  grün  und  etwas 
schleimig,  und  gerade  dann  pflegen  meist  durchfällige  und  normale 
Perioden  zu  wechseln,  oder  es  besteht  ein  mehr  gleichmässiger  chronischer 
Darmkatarrh  von  verschiedener  Intensität.  Dabei  treibt  sich  ganz  all- 
mälig  der  Leib  stärker  und  stärker  auf;  Leibschmerzen  brauchen  keine 
besondere  Bolle  zu  spielen.  Der  Appetit  ist  meist  gut  und  oft  besonders 
auf  Semmeln,  Brot,  Kartoffeln  etc.  gerichtet.  Dazu  gesellen  sich  dann 
nicht  selten  auffallend  starke  Schweisse,  welche  mit  Vorliebe  und  oft 
sogar  ausschliesslich  am  Kopfe  auftreten,  und,  mit  diesen  gelegentlich 
verbunden,  leichte  untypische  Fieberbewegungen,  von  denen  man  ge- 
legentlich vermuthen,  aber  freilich  nicht  beweisen  kann,  dass  sie  der 
Bhachitis  als  solcher  angehören. 

In  anderen  Fällen  sind  es  hartnäckig  wiederkehrende  Bronchitiden 
und  selbst  Brouehopneumonien,  welche  die  Sache  einleiten.  Auch  an 


Die  klißisoheEi  Ersclieiiiungei]. 


27 


diesen  ZustäBdea  ist  etwas  specifiscli  Eigenthtimliches  nicht  zu  i^Bidecken. 
Nicht  selten  sind  diese  die  Quelle  von  FieberÄustiinden. 

Zwischt-ndureh  kann  man  auch  stärkere  nervöse  Erscheinungen, 
Drie  Anfechreien  im  Schlafe,  Anlalle  von  Spasmus  ßlöttidts  oder  sonstige 
leichte  Kramptanwandlangeji,  erleiden,  und  all  dies  zusammen  ergibt  das 
Bild  eines  Zustande^,  der  in  sehr  ähnlicher  Weise  auch  ohne  folgende 
Khaehitis  zur  Zeit  der  Dentition  vorkommt. 

Der  Beginn  der  Skeletanonialie  Mit  ganz  nnmerklieh  früher 
oder  später  in  diese  „Vorläufer'^  hinein^  und  zwar  kann  er  sich  ver- 
g<?-hieden  gestalten.  Bei  kleineren  Kindern  bis  zu  einem  Jahre  fällt  recht 
.  oA  xuerst  ein  weites  Klaffen  der  Fontanellen  und  Schädelnähte  auf,  und 
dftmit  r^rbindet  sich  zuweilen  die  Weichheit  des  Hinterhauptes,  oder  aber 
die  Kinder  werden  kurzathmig  und  athmen  auffallend  intensiv  mit  dem 
oberen  Thorax;  als  (irund  ergibt  sich  die  Auttreibung  des  Leibes  zusammen 
mit  Weichheit  des  TJiorai,  besonders  der  unteren  Kippen  (s.  unten),  und 
man  findet  nun  auch  bereits  den  rhacbitischen  Rosenkranz;  nicht  selten 
ateigen  solche  Rinder  eine  allgemeine  EmpfinrUichkeit,  wenn  sie  angefasst 
unil  aufgiF^hoben  werden.  Die  Anomalien  an  den  Extremitäten  und  der 
WifiieMule  schliessen  sich  au,  imd  insbesondere  Itewirken  die  letzti^reu, 
tbäs  das  Kind  im  Sitzen  zusammensinkt  und  bald  das  Sitzen  aufgibt. 

Setzt  aber  die  Ivrankheit  beim  etwas  älteren  Kinde,  welches  schon 
liuft,  also  im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres  mul  später,  ein,  so  ist 
meist  das  erste  der  eigentlichen  rhaehi tischen  Symptome  eine  Unlust  zum 
laufen,  die  sich  mehr  oder  weniger  raseh  zum  völligen  Verweigern  des 
Gebrauches  der  Beine  steigern  kann;  später  kommen  auch  die  Arme 
clamn.  Die^e  Kinder  zeigen  dann  weniger  allgemeine  Unruhe,  sondern 
ifsi  Gegentheii  oft  eine  gewisse  Mattheit  der  Bewegungen  und  auch  zu- 
wdlen  pÄVchisehe  Theilnabmslosigkeit.  Sind  diese  Erscheinungen  da,  dann 
ßndi^t  man  auch  liereits  bei  der  Untersuchung  die  EpiphysenauflreilMingeny 
lueifit  zuerst  an  den  Beinen  (wiewohl  nicht  immer),  dazu  frfther  oder  später 
Verkrümmungen,  Infraetionen,  Stdilaffheit  der  Gelenke,   der  Muskulatur. 

So  bildet  sich  nun  in  einer  kurzen  oder  längeren  Reihe  von  Wochen 
entwenler  eine  vorwiegende  Schädel-  oder  eine  Eitremitätenrhachitis  aus^ 
beide  meist  coralnnirt.  mit  Erscheinungen  am  Thorax  und  oft  mit  solchen 
der  Wirbelsäule.  Nicht  selten  hat  man  seliliesslich  Alles  beieinander^ 
liesonders  bei  Kindern,  wo  die  Sache  froh  angefangen  hat  und  nichts 
dagegen  geschehen  ist;  es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  Betheiligimg 
d*_'r  einzelnen  Skeletabschnitle  eine  sehr  verschieden  starke  sein  kann. 
Wo  die  Riiachitis  später,  uml  zwar  dann  meist  als  Eitremitätenrhachitis 
mnneizt,  da  wird  der  Schädel  frei  gefunden,  es  sei  denn,  dass  er  tlber- 
V  '  n«'  rhaehitiselie  Stüruugen  erkeunen  lässt  (s.  unten).  Im  weiteren 
h-  steht  die  Rhaehitis  des  Thorax  sehr  häutig  in  den  Erscheinungen 
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obenan  diiueli  die  starke  Difformität  des  Brustkastens  imd  die  eonseeutiTe 
schwere   liespirationsstöriing. 

Die  Krankheit  zieht  sich  nun  verschieden  lange  hin;  sie  kann  früh 
iinterdr(iekt  werden,  so  dass  schon  nach  einigen  Wochen  der  Bückgang 
erkennbar  wii-d;  sie  kann  Monate  und  Jahre  dauern,  gleiehmässig  oder  mit 
Nachlassen  und  KüeklUUen,  und  sie  kann  dann  gemdezii  von  einem  8kelet- 
thelle  zum  anderen  wandern.  In  aJkn  schwereren  Fidlen  geht  es  ohne 
Compiicationen  nicht  ab,  dexen  Ausbruch  übrigens  nicht  selten  mitZahn- 
dorehbruch  in  Beziehung  steht.  Unter  den  Complieatiooen  stehen  di*;jenigen 
des  Eespirationsapparates  (Bronchitis,  Atelektase,  Bronchopneumonie)  an 
Häufigkeit  und  Gefiiiirliehkeit  obenan;  sie  stehen  m  engster  Beziehung  zur 
Thorairhadiitis;  lerner  sind  es  schwerere  Yerdauungsstöningen  und  der 
Hydrocephalus,  welche  die  Hauptrolle  spielen.  An  den  Compiicationen,  nicht 
an  der  Ehacbitis  als  solcher,  gehen  viele  Kinder  ?m  Gründe;  viele  Opfer 
imter  ihnen  werden  auch  gefordert  von  intercurrenten  aeuten  Infections- 
krankheiten,  soweit  sie  die  Eespirationsorgane  betheiligen  (Keuchhusten  und 
Masern);  die  Eespiration  ist  eben  der  schwächste  Punkt  im  rhachitischen 
Organismus.  Andere  erliegen  später  einer  hinzutretenden  Luugentul>erculose, 
einer  Darm-,  Drtlsen*,  Knochentuberculose ;  diejenigen  aber,  die  es  gelingt 
von  Compiicationen  und  intercurrenten  Gefahren  fernzuhalten,  genesen  alle* 

Der  Zeitpunkt  des  beginnenden  Eüekganges  der  KrajJiheit  ist 
häufig  bezeichnet  durch  rasch  zunehmende  Munterkeit,  erwachende  Lust 
am  Sitzen  und  Laufen,  energischere  Bewegungen  überhaupt,  Rückkehr 
der  gesmiden  Farbe,  Verschwinden  einer  Bronchitis  und  freieres  Athmen 
u.  A.  Am  iSkelet  ist  es  die  zunehmende  Festigkeit  der  Knochen,  aber 
flir  diese  haben  wir  kein  feineres  Mass,  und  so  kami  hier  die  Umkehr 
zur  Heilung  nur  unscharf  bestimmt  werden.  Die  Auftreilumgen  und 
Verkrümmungen  gehen  aber  ei^t  recht  langsam  zurück,  und  manches 
Kind,  welches  im  Hinblick  auf  dicke  Gelenkenden  der  Knochen  imd 
Verkrümmungen  der  Glieder  noch  für  rhaehitisch  gehalten  wird,  ist 
es  längst  nicht  mehr.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Genesung  gehen  die 
Difforniitäten  ganz  oder  theil weise  zurück,  bei  schweren  Fällen  bleibt 
meist  irgend  etwas,  wie  ein  eckiger  Schädel,  plumpe  Extremitäten  und 
eine  Difformitat  am  Brustkörbe,  Ein  Theil  davon  gleicht  sich  später  noch, 
im  Laufe  langer  Jahre,  aus,  alier  Spuren  der  überstandenen  Krankheit 
lassen  sich  meist  aach  noch  am  Erwachsenen  entdecken* 


n,  Die  klinischen  Symptome  im  Einzelnen. 
Die  sogenannten  Prodromalerscheiniingeit 
Wir  haben   soeben   in  Kürze   gezeigt,    wie    in   der  Zeit  vor  dem 
Deutlieliwerden   der  Krankheit  Störungen   von  Seiten  der  verschiedensten 
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eine    Bolle   spielen.    Verdauimysbesehwerden,    besonders   Darni- 
»  stehen   iu   dieser  Periode  obenan,  al>er  auffiilJig  oft  beobachtet 

\uaak  aaeb  Broaebitiden,  leichtere  und  schwerere  Erampferscheinungen;  dazu 
kommt  Blässe,  treten  Sehweisse  und  zeitweilige  Fieberbeweguiigen. 

Die  Verdauuügsstönmgen  sind  recht  verschiedener  Art;  am  meisten 
sinil  m  chronische  Darmkatarrhe,  welche  in  ziemlich  gleichförmiger 
Weise   mit   dünnen,    wässerigen   oder  sehleimigen   Stühlen   etnhergehen,. 
Ziiweilein   wiewohl  nicht  oft,   sieht  man  dieselben  von  jener  eigenfchtim- 
liehen  Blässe  und  seifig-scbiniengeii  Beschaffenheit,  wie  sie  bei  Kachexien 

filier  Art,  besoudei's  bei  Darm-  oder  Peritonealtuhereulose,  gesehen  werden; 
Kinder  sind  stets  sehr  elend.  Bei  diesen  Formen  bestehen  meist 
Leiljj^hmerÄen,  aber  die  Aut\reibung  des  Leibes  ist  fast  stet^  be- 
träehilich.  In  anderen  Fällen  besteht  keine  dauernde  gleichraässige  Störung 
der  Venlanüng,  sondern  man  hat  es  z.  B.  im  Antange  mit  Obstipation  zu 
thun,  die  dann  mit  suhactiten  Darmkalaniien,  grüniich-sehleimigen 
Smhlen  abwechselt;  hier  stellt  sich  dann  auch  gerne  zuweilen  Erbrechen 
ein,  imd  die  Appetitlosigkeit  spielt  eine  grössere  Bolle,  als  in  den  ganz 
torpiden  chronischen  Fällen,  wo  sogar  zuweilen  Gefrässigkeit  besteht. 
SchÜesÄÜch  ist  zu  erwähnen,  dass  gelegentlich  bei  früher  guter  Ver- 
dauung ein  schwerer  acuter  Breehdurcbfall  die  Bhachitis  einzuleiten 
fieheini.  An  all  diesen  Zustünden  ist  etwas  t^r  die  Rhachitis  Specifisches 
nicht  zu  entdecken*  da  man  sich  aber  in  Anbetmcht  ihrer  grossön  Häufig- 
keit bei  dieser  Krankheit  der  Yermuthung  nicht  entziehen  kann,  dass 
sie  zu  ihr  in  innigerer  ßeziebimg  stehen,  so  hat  man  versucht,  eine 
BrUcJce  von  ihnen  zur  rhachitischen  Skeletveränderung  zu  schlagen  und 
hm  es  dabei  naturgomäss  vor  Allem  auf  den  Kalk  abgesehen.  Nun  scheint 
.  **  "  iLT^^  die  Kalkresorption  aus  dem  Darm  sowohl  durch  die  Qualität 
i:  ^  iinmg  als  insliesondere  durch  Störungen  der  Darmverdauung  er- 
heblich l>eeiuflusst  zu  werden;   Uffelmann^^)  hat  z.  B.  gefunden,   dass 

idie  reichliehen  Kalksalze  der  Kuhmilch  nur  zu  ^5  Percent,  die  der  Mutter- 
tnileb  dagegen  zu  7^  Percent  verdaut  werden;  das  würde  indessen  an 
üieh  nicbt  autYällig  sein,  da  die  Kuhmilch  im  Vergleich  mit  der  Mutter- 
milcfa  sehr  viel  mehr  Kalksalze,  d.  b.  also  zweifellos  für  den  Bedarf  des 
menscblichen  Organisn  jus  zuviel  davon,  enthält  —  mehr  fällt  ins  Gewicht, 
ilaßs  nach  Üffelmann  jede  Störung  der  Darmverdauung  die  Kalkaufnahme 
dem  Darm  erheblieh  stört;  er  fand  beispielsweise  bei  einem  elftägigen 

"^Bins^kiiid  mit  dünnhreiiger  Diarrhöe,  dass  in  der  Asche  des  Stuhles  eine 
abnorm  grosse  Kalkraenge  enthalten  war  (35'5  Percent  der  AseheJ;  noch 
eindjetjtiger  ist  das  Ergebniss  von  Untersuch ungen,  welche  an  meiner 
iderklliiik  angestellt  sind  (Rudel,  Eey,  vgl  unten)  und  nach  denen 
Je  IcQnstlich  durch  Oleum  Eicini  erzeugte  kurze  Diarrhöe  mit  sofortiger 
Verminderung  der  Menge  des  im  Harn  erscheinenden  Kalkes  einhergeht. 
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Diesen  immerhin  auffiüligen  Beobachtungen  stehen  nun  zwei  klinische 
Thatsachen  gegenfiber,  welclie  nicht  Übersehen  werden  dürfen;  einmal 
tritt  die  Rhaehitis  ohne  Zweifel  in  Fällen  auf,  wo  bei  zweckmässiger 
Eniiihnmg  stets  jede  Spur  einer  dliagnostieirbaren  MageDdarmÄtörung 
gefehlt  bat,  and  zweitens  sieht  man  bekanntlich  zuweilen  im  Anschluss 
an  schwere  Darmkatarrhe  durchaus  keine  Ehachitis,  sondern  eine  ein- 
fache Kaehesie»  die  sogenannte  Pädatrophie,  entstehen.  Und  von  miji*j 
desteos  ebenso  grosser  Bedeutung  im  gleichen  Sinne  ist  das  Ergebniss 
von  Üntersnchnngen  RlideTs,  nach  welchen  eine  Störung  der  Kalkresorption 
nicht  die  eigentliche  Ursache  der  Rhaehitis  sein  kann;  wir  kommen  auf 
diese  Dinge  noch  ausführlicher  zurtJcL 

Man  sieht,  es  ist  nach  unseren  heutigen  Anschauungen  nicht  viel 
Aussicht  vorhanden,  diuss  genauere  Untersuchungen  über  die  der  Rhaehitis 
vorhergehenden  Verhältnisse  der  Darm  Verdauung  zu  Autschlüssen  über 
ursächliche  Beziehungen  führen  werden.  Dennoch  waren  solcho  Unter- 
suebungen  sehr  wünschenswerth  und  sie  halten  sich  zunächst  auf  den  j 
Kalk  zu  richten;  sie  sind  alier  wegen  der  Schwierigkeiten  der  getrenjjten 
Gewinnung  von  Harn  und  Koth  und  der  Abgrenzung  des  Kothes  im 
Grossen  kaum  durchführbar,  und  das  ist  wohl  der  Hauptgrund,  weswegen 
sie  noch  nicht  gemacht  wurden. 

Nach  dem  jetzigen  Shmde  unseres  Wissens  müssen  wir  uns  daher 
begnügen^  zu  sagen,  dass  nach  ktinischen  Beobachtungen  unter  den  die 
Rhaehitis  veranlass»^ nrh'ü  oder  begünstigenden  Momenten  die  Stönmgen 
der  Darmverdauuüg  eine  sehr  grosse  Bolle  spielen,  dass  aber  das  die 
Krankheit  erzeugende  Agens  bisher  in  ihnen  nicht  nachweisbar  ist. 

Vollends  iincharakteristisch  und  noch  nicht  näher  autgeschlosseu 
sind  die  Störungen  der  Magenverdauung;  sie  treten  ausserdem  klinisch 
ent^hieiien  mehr  zurück,  und  es  liegt  hier  noch  ferner,  die  Ursache  der 
Rhaehitis  zu  suchen;  an  theoretischen  Üeljerlegmigen,  welche  dazu  führten, 
«ine  Anomalie  der  Magenverdauung  anzunehmen,  hat  es  zwar  nicht  ge- 
fehlt; Seemann  ^^)  und  nach  ihm  Zander  ^^J  u.  A,  haben  an  mangel- 
hafte Abseheidung  von  Salzsäure,  Siedamgrotzki,  Hofmeister  u.  A.*^) 
an  übermässige  Bildung  von  Milchsäure  im  Magendartncanal  gedacht* 
Diesen  Theorien  seheint  neuerdings  dm^ch  die  Arbeiten  von  Rudel  und 
Bey  der  Boden  entzogen  zu  seia^  da  die  Aufnahme  von  anorganischem 
Kalk  7om  Darmeanal  aus  in  den  Kreislauf  bei  Rhaehi tischen  ganz  ebenso 
wie  bei  Gesunden  verläuft  (vgl,  unten). 

Die  „prodromalen*'  Stömngeii  von  Seite  des  BespirationsapparateSj 
im  Wesentlichen  häufig  wiederholte  Bronehitiden  und  u.  ü.  Broncho- 
pneumonien, werden  sich  bei  genauerem  Zusehen  recht  häufig  als  Folge- 
erscheinung einer  bereits  bestehenden  Thoraxrhachitis  herausstellen;  wie 
ungtinstig  dieselbe  auf  mechanischem  W^ge  auf  die  Leistungen  der  Lungen 
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einwirkt,  ^vird  unten  gf'Zei^t  In  den  Fällen  aber,  wo  derartig:e  krankhafte 
Ztt^Uitid«^  mirkliüh  Yor  der  manii'esteri  Skeletveränd*^nm^  auftreten,  werden 
dtesdb^u  höchstens  insofeme  als  ein  ätiologisebes  Moment  in  Betracht 
kofEnum  kdnnen,  weil  sie  ira  Allgemeinen  den  Körper  sehwäelien;  man 
kfimite  ja  bei  prutmhirten  clyspnaisclien  Zuständen  an  eine  Yeräudemng 
des  Blutes  im  Sinne  einer  Siiuerunf,^  desselben  denken,  welche  zur  rhachi- 
tiscben  Skeletveränderung  Anlass  böte^  nnd  man  hat  auch  an  Uerartiges 
gedielit.  Dain  ist  indessen  ganz  und  gar  kein  Anlass,  denn  es  müsste  sieh 
bei  laiigdanernder  Dyspnoe  uatürlieh  zinmehst  um  Kohlensänreöberladnng 
dm  Blutes  handeln;  diese  geht  aber  durchaus  nieht  mit  Verminderung 
d*^r  Blutalkalescenz,  sondern,  wie  es  scheint,  stet^  mit  dem  Gegentheil 
einher,  während  umgekehrt  bet  abnorm  geringem  Cö^-Gehalt  des  Blutes 
durch  forcirte  künstliche  Respiration  ein  Anwachsen  der  Acidität  beolj- 
aßhtet  wird  (Krauts *^). 

Während  wir  also  dazu  Jieigen,  tlen  bisher  genannten  unter  den 
sogetiAnüten  Prodromalerscheinungen  und  auch  der  durch  sie  hervor- 
genifenen  Anämie  der  Kinder  einen  begünstigenden  Einfiuss  auf  das 
Entstehen  der  Bluichitis  zuzuschreiben,  weil  sie  den  Organismus  schwächen, 
so  ist  es  etwas  aiwleree  mit  den  übrigen  dieser  sogenannten  Prodromi. 
Wir  meinen  die  kmmpfartigen  Erscheinungen,  die  allgemeine  und  örtliche, 
d.  h.  am  Kopf  bemerkbare  Unruhe  der  Kranken  nnd  die  Seh  weisse. 
Diese  Zustämle  halten  wir  für  Symptome  der  bereits  bestehenden  Krank* 
heil  auch  da,  wo  dieselbe  erst  hinterher  am  Skelet  deutlich  wii-d.  Wir 
kommen  liierauf  bei  der  Schädelrhachitis  zurück. 


Die  BhacMtis  des  Schädels. 

Die  Wachst  hu  ms  Vorgänge  am  normalen  Skelet  zeigen  im  Laufe 
ersten  Lebensjahres  eine  ?erhältnissmässig  grosse  Lebhaftigkeit  am 
Sdtktel,  und  es  rauss  wohl  hiemit  der  Umstand  in  Beziehung  stehen, 
disa  die  Ehackitis,  falls  sie  sich  sehr  früh  entwickelt,  mit  Vorliebe  zuerst 
und  am  stärksten  den  Schädel  befällt. 

Es  sind  also  sehr  kleine  Kinder,  etwa  vom  vierten  Monate  an  bis 
in  die  erste  Hälfte  des  zweiten  Lebensjahres,  welche  wir  an  Schädel- 
rbicbitjs  erkranken  sehen,  mid  zwar  dürfte  der  Eintritt  des  Leidens  am 
hinfigsten  auf  der  unteren  Grenze  dieses  Zeitraumes,  d.  h.  um  die 
Grenie  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lebenshalbjahr^  zu  suchen  sein. 

Derartige  Kinder  sind  meist  entweder  von  Haus  aus  zart  oder  froh 
sehr  starken  Schädlichkeiten  durch  Mangel  an  Luft  und  Licht,  ganz  un- 
sweekmässige  künstliche  Nahrung  oder  die  Milch  einer  elenden  Mutter 
aoftgeüettt.  Sie  werden  mit  Beginn  der  Krankheit  unruhig,  schreien  viel 
und  besonders  oft  in  Kückenlage»  sei  es  nun  im  Bett  oder  auf  dem  Arm; 
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sie  fangeu  aii,  den  Kopf  auf  der  Unterlage  hin-  und  herzureiben,  und 
zwar  raeist  im  Schlaff  zuweilen  aber  aueh  während  des  Waehena;  ein 
sorgfaltiger  Beobaehler  wird  oft  schon  hieraus  den  Eindruck  haben,  dass 
dies  Anfruljen  des  Hinlerliauptes  auf  der  Unterlage  ihnen  unbequem,  selbst 
schmerzhaft  ist,  und  diese  \"ennuthun^  wird  bestärkt,  wenn  das  Kind, 
w^eleheSj  rilcklings  im  Bett  oder  auf  dem  Ann  liegend,  achreit,  bei  vor- 
sichtigem Autiiehnien  oder  Auf-die-Seite-legen  sofort  ruhig  wird.  Im  zweiten 
Lebeiishalbjalir  lernt  manehes  selbst  die  Seitenlage  aofsuchen  und  all- 
mälig  wird  es  sich  sogar  halb  oder  ganz  aufs  Gesieht  legen;  wh-d  ihm, 
während  es  getragen  wird^  der  Kopf  SL^hwer,  wiis  meist  rasch  eintritt, 
so  lehnt  es  sieh  mit  der  Wange  oder  Stirn  gegen  das  Gesicht  oder  die 
Schulter  der  Tragenden.  Dabei  schwitzt  der  Kopf  meist  mehr  oder  weniger 
starkj  zuw^eilen  ganz  profus,  und  zwar  hauptsächlich  im  Schlaf;  dieser 
rliachitische  Kopfsckweiss  kann  vollkommen  auf  den  Kopf  bescbr linkt  sein, 
er  kann  sich  aber  auch  mit  allgemeinen  Schweissen  verbinden,  wiewohl 
diese  gewöhnlich  geringer  sind.  Meisl  fällt  auch  eine  blassere  Farbe  des 
Kindes  auf,  dann  ein  zeitweiliges  Erbleichen,  imd  unter  Umständen  kommen 
zu  alledem  noch  Anfälle  von  Spasmus  glotUdis  oder  kurzdauernde  tonisehe 
Krämpfe  in  verschiedenen  Gruppen  der  J^&ipacBiiiiAnbtur,  besonders  am 
Thorax^  oder  kurze  convulsivische  Zustände,  von  verschieden  langer  Dauer 
t^vgL  imten). 

Die  Gesammtheit  dieser  Erscheinimgen  ist  ein  fast  mitrüghehes 
Zeichen  der  Schädelrhaehitis,  deren  Vorhandensein  durch  die  Unter- 
suchung des  Schädels  einwiesen  wird. 

Der  Schädel  zeigt,  falls  nicht  gleichzeitig  Hydroeephalus  vorhegt 
(s.  unten),  ungefähr  dem  Alter  entsprechenden  umfang  in  allen  Eichtungen; 
zuweilen  scheint  er  aber  gleichwohl  auf  den  er&len  Blick  zu  gross,  weil 
das  Längenwachsthum  des  Körpers  und  die  Entwicklung  des  Thorax  zurück- 
geblieben sind;  bei  sein*  jungen  rhaehitischen  Kindern  hat  man  damit 
indess  selten  zu  rechnen. 

Höchst  auffällig  ist  nun  vor  Allem  eine  abnorme  Grösse  und  ein 
langes  Oflfeubleiben  der  Fontanellen  und  ein  entsprechendes  Verhalten 
der  Nähte.  Waljr*:*nd  die  Lambda-  und  die  Coronarnaht  normalenveise  um 
den  Beginn  des  zweiten  Vierteljahres  geschlossen  gefunden  werden,  bleiben 
sie  hier  bis  in  das  zweite  Jahr  oflfen;  noch  länger  kann  man  die  Pfeil- 
naht offen  finden,  welche  sich  auch  normalerweise  spiiter,  etwa  am  Ende 
des  ersten  Jahres,  sehliesst  Die  grosse  Fontanelle  hat  allerdings  auch  beim 
Gesunden,  besonders  im  zweiten  Lebenshalbjahr,  eine  selu-  wechselnde 
Grösse,  sie  klafft  aber  bei  Ehachitischen  meist  so  weit,  dass  kern  Zweifel 
bests^hen  kauii,  und  wahrend  sie  nach  etwa  fünf  Vierteljahren  geschlossen 
sein  sollte,  sielit  man  sie  hier  noch  drei  bis  vier  Jahre  lang,  sehi-  selten 
indess  noch  länger  (angeblich  bis  lü  Jahre)  offen. 
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Dabei  findet  tiian  ie  der  Umgebimg  der  Fontanellen  tmd  Nähte 
die  Küm'h*^ii  stellenweise  auffällig  wt^ich  und  dünn.  Diese  Weichheit  ist 
aber  weitaus  am  stärksten  am  Hinterhaupt. 

Das  Hinterhaupt  ist  durch  das  Keihen  des  Kopfes  auf  der  Unter- 
lage liaarlos  geworden,  »nd  ausserdem  erseheint  es  mehr  oder  weniger 
st:igei]ii<.'bt :  die  bedeekende  Haut  ist  sehlaff  und  hangt  zuweilen  „wie 
ein  Sack  ins  üeniek  herunter"  (Elsässer).  Bei  vorsiebtiger  Betastung 
fällt  minäcbst  oft,  aber  durchaus  nieht  immer,  auf,  dass  das  Kind  Un- 
behagen oder  Sehmerz  äussert;  weiterhin  erkennt  man,  dass  in  der  Um- 
gebung der  Laudidanaht  sowohl  die  Hinlerhauptschuppe  als  die  Scheitel- 
beine weiche  Stellen  von  verschiedenem  Umfang  enthalten;  diese  Stellen 
bsseu  sieh  mit  dem  Finger  eindrücken  und  knittern  dabei  zuweilen  wie 
«teiftrr  Carton;  sie  können  aber  sogar  die  Weichheit  eines  sehallosen  Eis 
oder  einer  aulgeblasenen  Schweinsblase  erreichen.  Diese  Stellen  finden 
sieht  wie  gesagt,  mei^t  in  der  Nähe  der  Larubdanaht  und  in  der  Grössr* 
einer  Liuse  bis  emes  Fünfpfenuigstückes;  sie  können  sich  auch  weithin  in 
der  flinterhauptschuppe  und  im  hinteren  Theil  des  Scheitelbeines  eratrecken, 
oad  dann  contiunen  sie  gelegentlich  stellenweise  zu  grösseren  weichen 
Fläch*=*n.  Die  Prottibcrantia  occipiiaL  externa  bleibt  aber  stets  hart  und 
»^l-jenso  bleiben  die  Stirnbeine  stets,  die  vorderen  Tlieile  der  Scheitelbeine 
fest  stets  fest;  ganx  ausnahmsweise  kann  man  hinter  der  Coronaniaht 
eine  Andeutung  von  solch  weichen  Stelleu  finden.  Dies  ist  die  „Sehadel- 
Sidiwinde''  ( Oraniotabes),  der  «weiche  Hinterkopf  Elsässer's.  Er  kann 
sieh  nach  den  sehr  sorgfältigen  Beobatditungen  dieses  Autors  innerhalb 
von  circa  4 — 5  Wochen  deutlich  entwickeln  und  vermag  auch  imter  gün- 
!*tigen  Umständen  ziemlich  rasch  wieder  zu  verschwinden;  sem  Auftreten 
Gilt  meist  in  die  Zeit  um  den  sechsten  Lebensmonat,  zuweilen  früher,  bis 
in  die  erste  Lebenszeit,  selten  erheblich  später;  er  kann  bis  zum  Ende  des 
Ewetten  Jahres  bestehen,  wird  aber  jenseits  desselben  kaum  je  getroffen. 
Nor  nebenhei  sei  bemerkt,  dass  die  rbachitische  Natur  dieses  Zustandes 
von  Einigen  bezweifelt  worden  ist;  in  der  neuesten  Zeit  sind  aber  diese 
Zw^ifd.  die  wir  entschieden  für  unberechtigt  halten,  wieder  verstmnmt 

Sehr  beherzigenswertli  tmclen  wir  Bie  dert's  praktische  Kegel,  nach  welcher 
man  }m  der  Untersuchmig  des  weicium  Hinterhauptes  zweimal  abtasten  soll; 
dm  ©rst^mul  drucke  man  nur  gelinde  und  mit  äaciieii  Fingern,  und  nur  weun 
man  auf  diese  Weise  ausgedehnte  Stellen  von  erheblicher  Weichheit  nicht  ge- 
fttndefi  hat,  snelie  man  mit  eingebogenen  Fingeröpitzen  und  stärkerem  Druck 
Dmck  umschriebenen  kleinen  Erweichungen,  Auf  diese  Weise  kommt  man  in 
&lkii  FaUen  zum  Ziele,  ohne  Sehaden  zu  thun. 

Bekommt  man  eine  Schädelrhaebitis  von  etwas  längerem  Bestand  zu 
selieii*  so  fallen  ausser  den  oben  genannten  noch  weitere  Yerändenmgen  ani 
Sehidel  auf;  selten,  dass  sie  sehou  im  ersten  Beginn  der  Erkrankung  vor- 
handen sind;  wir  meinen  die  Verdickungen  des  Hchädels  an  den  Stirn- 
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höckern  und  an  den  Scheitelhöckern.  Die  ei'ateren  bilden  sich  fast 
stets  aus  und  sind  die  stärkeren,  die  letzteren  treten  iin  Verhiltniss  zurück, 
DinTli  das  Hervoitreten  der  Stirnliöcker  erscheint  die  Stirn  im  Ganzen 
etwas  vorgetrieben  und  dabei  in  der  Älitte  flach;  nimmt  joan  dazu  die  früher 
erwähnte  Abflac^htmg  des  Hinterhauptes,  so  ist  leicbt  begreiflich,  dass  der 
temporale  Schädel qiiersehnitt  sieh  der  viereckigen  Form  nähert:  der  Kopf 
wird  zum  Caput  quadratum;  er  ist  dabei  nicht  selten  im  Ganzen  etwas 
vergrössert,  erscheint  aber  noch  gi'össer,  als  er  wirklieh  ist,  in  Folge  der 
starken  Ausladung  des  von  Himren  nicht  bedeckten  Stirntheiles.  Durch 
das  Vortreten  der  Stirn  wird  übrigens  der  Gesichtswinkel  vergrössert, 
und  es  kann  sich  auch  lediglich  durch  die  rhaehitischen  Verdickungen 
und  Prominenzen  ein  derartiges  Vorwiegen  der  Stirn  gegenüber  dem 
Gesicht  einstellen,  dass  man  an  Hjdrocephalus  erinnert  wird. 

Betrachtet  man  solch  einen  Schädel  von  oben,  so  fällt  meist  die 
massige  Entwicklung  der  vorderen  Theile  und  eine  yerschmälerung  nach 
hinten  zu,  etwa  von  der  Mitte  der  Scheitelbeine,  auf;  Entsprechendes  er- 
geben die  Messungen,  nach  denen  der  horizontale  Sehlideldnrchschnitt 
zuweilen  geradezu  Bimform  gewinnt;  dabei  ist  dann  stets  Dolichocephahe 
vorhanden,  AsjTnmetrien  konmien  ebenfalls  vor  und  wohl  etwas  mehr 
als  bei  Niehtrhachitischen^  aber  sie  sind  nicht  irgendwie  charakteristisch 
und  spielen  überhaupt  keinerlei  KoUe, 

Die  Erklärung,  wie  diese  Dinge  zu  Stande  kommen,  haben  wir  im 
pathologisch-anatomischen  Theil  gegeben;  es  handelt  sicli  eben  um  mangel- 
hafte Vergrösserung  der  flachen  Knochen  der  Schädeldecke,  uin  stellen- 
weise überwiegende  Kesorption  fertiger  Knoebensubstanz  in  der  Con- 
tiuuität  dieser  Knochen,  und  um  starke,  osteoide,  später  verknuehernde 
Anlagenmgeu  an  anderen  Stellen;  dadurch  der  späte  Schluss  der  Schädel- 
lückeo,  dadurch  der  SchMelschwnmd  an  der  einen,  die  Hypertrophie  an 
anderen  Stellen, 

Veränderungen  am  Ober-  und  Unterkiefer  pflegen  sieh  bei 
jeder  stärkeren  und  langdauemden  Schädelrhachitis  einzustellen.  Die 
Alveolarfortsätze  der  Oberkiefer  rücken  in  den  hinteren  Theilen  seitwärts 
auseiuamlen  während  der  vordere  Theil  des  Kiefers  sieh  zuspitzt;  dagegen 
erscheint  umgekehrt  der  Unterkiefer  von  vorne  her  abgeplattet  und  in  den 
seitliehen  Theilen  nach  einwärts  gebogen ;  dadurch  kommt  es  nothwendig 
an  den  Stellen  des  Unterkiefers,  welche  etwa  den  Eukzühnen  entsprechen, 
zu  eiuer  winkeligen  Uuibiegung;  die  Deformitäten  des  Unterkiefers  er- 
klaren sieh  durch  den  nach  innen  gerichteten  Zug  der  Muskeln  des 
Mundbodens,  die  des  Oberkiefers  sind  schwieriger  zu  verstehen.  Die  un- 
angenehmen und  mehr  weniger  aufi^lligen  Folgen  dieser  Anomalien  sind 
aweierlei  Art:  einmal  wird  dadurch,  dass  Winkel  an  die  Stelle  der  gleich- 
mUssigen  Rundung  treten,  Baum  für  die  Zähne  verloren  tmd  diese  greifen 
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Äbereüiander  und  kommen  in  Folge  dessen  auch  sonst  versehoben  und 
rf*gellos  zum  Vorschein,  dann  aber  decken  sich  aiieh  die  Kiefer  nielit 
gegenseitig,  vieliuehi*  mgt  der  Oberkiefer  vorne  und  mitunter  aui.4i  seit- 
wärts hinten  tlberden  Unterkiefer  Tor;  das  wirkt  entiJtelleiid,  beeinträchtigt 
das  Kauen  und  sehiidi^rt  weiterhin  die  Entwieklung  der  Zähne,  weil  die 
obere  und  untere  Zahnreihe  nicht  gleiehraässig  aufeinander  passen. 

Die  Zahn eut Wicklung  ist  bei  der  ßhaehitis  in  verschiedener  Weise 
gestört.  Die  Zähne  erscheinen  verspätet,  weil  di«  Alveolen  sowohl  als  die 
Zahnanlagen  selbst  sich  mangelhaft  entwickeln;  sie  erscheinen  ferner  regel- 
los, weil  die  Störung  ihrer  Entwicklung  an  verschiedenen  Stellen  des 
Kiefers  eine  verschieden  intensive  ist;  in  Folge  davon  kommen  sie  mit 
abnormen^  durchschnittlich  zu  langen  Pausen,  ferner  in  falscher  Reihen- 
folge und  endlich  misymmetrisch.  Dabei  kaim  es  vorkommen^  dass  nach 
4^inem  überlangen  Zwischenraum  mehrere  Zähne  hintt^reinander  erseheiaen, 
wobei  durch  ununt erbrochen t^,  wochenlange  Zahnbeschwfefrden  das  Kind 
€*rheblieh  geschwächt  und  sogar  gefährdet  wird.  Die  Milchzähne  selbst 
sind  diSbnn,  mit  quer-  und  längsgerieftem  Schmelz,  die  Schneidezähne 
dabei  an  den  Schneideflächen  zackig,  auch  gelegenlüch  halbmondförmig 
mu^ekelilt;  der  Sclunelz  zeigt,  meist  rundliehe,  wie  mit  einem  feinen 
Albeliehel  herausgeschlagene  Grübchen;  die  Zähne  sind  missfarbig  in 
Folge  der  mangelhaften  Sehmelzbildung,  sie  sind  brüchig  und  werden 
klebt  üariös. 

Man  beachte,  dass  die  Langsriefung  und  halbmondförmige  Ausbuchtung 
der  Bchtieidezähne  auch  bei  hereditärer  Lues  vorkommen  und  hier  einen  Be- 
stand tb  eil  der  Huichiüson'sbhen  Trias  ausmachen  kann.  Man  wird  im  Falle 
derartiger  Zabnbildung  stets  an  Lues  zu  denken  und  das  Kind  nach  dieser 
Richtung  zu  untersuchen  haben;  man  wird  aber  oft  genug  finden,  dass  nicht 
der  geringete  Anhalt  für  Lues  vorliegt. 


Die  Veränderungen  an  der  Wirbelsäule. 

Es  wirken  bei  der  Rhaehitis  eine  Reihe  von  umständen  zusammen, 
wdehe  dazu  führen,  dass  die  Wirbelsäule  an  Festigkeit  hinter  der  Norm 
snrückbltfibt;  die  epiphysären  Knorpelbelege  der  WirbelköiTJcr  imterliegen 
derselben  unvollkommenen  Terknöcherung,  wie  etwa  die  Epiphysen  lauger 
Knochen,  und  sie  bleiben  daher  abnorm  weich,  werden  sogar  wohl  noch 
weicher,  als  sie  Yon  Anfang  waren;  die  knorpehgen  Theile  der  Band* 
^*heiben  last^en  ebenfalls  abnorme  Weichheit  erkennen;  dazu  kommt  eine 
Lockerung  der  Bänder  der  Wirbelsäule,  und  endlich  eme  aufiällige  Schlaff- 
heit der  Muskulatur,  —  letztere  die  Theilei-scheinung  einer  allgemeinen 
Mu^kelschlaffheit,  welche  uns  noch  zu  beschäftigen  haben  wurd.  All  das 
bat  eine  abnorme  Biegsamkeit  der  rhachitischen  Wirbelsäule  zur  Folge, 
und  ausserdem  ist   durch   die  Weichheit  der  Wirbel  und   Bandscheiben 
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auch  eine  Vorbedingung  für  die  Entwicklung  bleibend  er  Deformitäten 
gegeben. 

Die  abnorme  Biegsamkeit  fällt  an  jeder  rhaehitisehen  Wirbelsäule 
schon  früh  auf;  je  nach  der  Lage,  welche  man  dem  Kinde  gibt,  je  nach 
der  Art,  wie  man  es  hält,  kann  man  dieselbe  sich  verkiilramen,  und  zwar 
fikoliotische,  kyphotische  und  lordotisehe  Krümmungen  auftreten  imd  wieder 
schwinden  sehen;  liegt  aber  das  Kind  gerade,  auf  flaeher  Unterlage,  oder 
hält  man  es  an  den  Schultern  hoch,  so  verliinft  die  Linie  der  Dornfort- 
sätie  kenengerade,  wie  beim  Neugeborenen.  Solche  abnorme  Beweglich- 
keit ohne  bleibende  Deformität  sieht  man  besonders  bei  früher  Ehachitis 
in  deren  erster  Zeit,  d,  h.  also  meist  in  Verbindung  mit  starker  Schädcl- 
rhachitis;  seltener  sieht  man  sie  später,  gegen  Ende  des  zweiten  Lebens- 
jahres und  jenseits  desselben;  dagegen  ist  es  hauptsächlich  diese  spätere 
Zeit,  in  welcher  sieh  bleibende  Deformitäten  ausbilden  können. 

Dass  der  geschilderte  Zui^taud  der  Wirbelsäule  eine  Prädisposition 
zur  Entwicklung  bleibender  Verkrümmungen  erzeugt,  ist  begreiflich. 
Dieselben  entstehen  vollkommen  wie  die  gewöhnlichen  habituellen  Sko- 
liosen, Kyphosen  etc-,  d.  h.  dmch  seitliche  oder  in  der  Längsrichtung 
wirkende  Belastung. 

Im  AUgememen  findet  man  nun  aber  bleibende  Eückgratsverkrüra- 
mungen  nicht  entfernt  bei  Allen,  welche  Bhachitis  durchgemacht  haben; 
das  hat  seinen  Grund  darin,  dass  das  ausschlaggebende  Moment  der  die 
Widerstandskraft  der  Wirbelsäule  übersteigenden  Belastung  oft  genug 
gerude  in  der  Blütezeit  der  Krankheit  fehlt.  Wie  wir  früher  geschilden 
haben,  zeigen  die  Rhacbitischen  eine  aufföllige  allgemeine  Bewegungs- 
unlust, und  die  meisten  liegen  daher  gerne  flach  auf  dem  Eü«]fken;  die 
Neigung  zum  Sitzen  im  Bett  kommt  erst  stark  verspätet  zur  Geltung,  und 
die  ersten  Gebversuche  erst  recht.  Dem  steht  freilich  bei  Maneben  auch 
wieder  ein  umgekehrt  w ulkendes  Moment  gegenüber;  dm  Unbehagen, 
welches  die  Eückenlage  den  Kranken  mit  starker  Schädeirhachitis  ver- 
ui*sacht  (s.  oben)  und  welches  veranlasst^  dass  sie  viel  getragen  werden 
wollen.  Die  Schädeirhachitis  (und  die  Dyspnoe,  s,  unten)  dürfte  es  auch 
sein,  welche  in  vereinzelten  Fällen  junge  rhachitisehe  Kinder  trotz  ihrer 
Mnskelsch wache  geradezu  zum  gewohnheitsraässigen  Sitzen  im  Bett  nöthigt: 
das  sind  die  immerhin  seltenen,  nach  vorne  eingeknickt  sitzenden  Jammer- 
Jigtirchen»  bei  welchen  sich  eine  absonderliche,  frühe  Wirbelsäulen- 
deformitit  ausbildet,  auf  die  wir  gleich  zu  sprechen  kommen. 

Bringt  man  ein  Kind,  w^elehes  sieh  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
befindet,  in  sitzende  Stellung,  so  sieht  man  häufig  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  eintreten,  und  zwar  ist  bei  sehr  kleinen  Kindern  (noch  im 
ersten  Jahre  und  im  Anfang  des  zweiten)  meist  auffallig,  daas  ihr  Rücken 
sich  im  Sitzen  kj'photisch  krümmt,  derart,  dass  die  stärkste  Wölbung  etwa 


Die  kliniicben  Erflchemungen. 


ST 


die  imtersie  Dorsal wirbel  trifift»  Diese  Kypliose  taim  mm  ia  vert'iiiKelteu 
Frilleii  »^irifr^  iJauernde  w*^nlen,  uriil  zwar  b^?soiidtT8  dami,  wenn  fnili  .sidiwer 
rhiir|iitisc)i  gfc*wari]i,^ne  Kinder  aus  ir^f^nd  welcliem  üninde  sehr  viel  im 
Bettchen  sitzen,  mag  nun  ebi  empfindlieher  Hinterkopf  oder  Dyspnoe 
od**r  hfiufiges  Aufsetzen  seitens  der  Mutter  liipfür  der  Grund  sein.  Der 
Bmnpf  .sinkt  naeh  vorue  über  und  die  Kyphose  tritt,  anfangs  voiüber* 
^hend,  allmälig  als  Ijleibende  auf»  Sie  ist  meist  ausgesprochen  stumpf; 
sie  kann  aber  autdi  in  Graden  der  Biegung  getroffen  werden,  welche 
fimächst  den  Gedanken  an  einen  spondylitiselien  Gibbiis  des  zehnten  bis 
ttwa  zwölften  Brustwirbels  aufkoiiunen  lassen:  in  den  sehwersten  dieser 
Faille  erscheint  die  Wirbelsäule  an  dieser  Stelle  wie  abgeknickt:  sie  verlilufl 
aber-  und  unterhalb  des  Gibbus  ganz  oder  fast  ganz  olme  compensatorisehe 
LordoBc,  wie  denn  überhaupt  bei  di^n  rbaeliitiseben  YerkrQrnmuugen  der 
Wirlielsäule  nicht  selten  conipensatorlsehe  Krünunungen  vermisst  werden, 
Ihgt^gext  soll  die  Brustwirbelsnule  oft  gleichzeitig  Neigmig  zur  Skoliose 
zeief-n:  ich  kann  mich  aber  nicht  erirmern,  das  gesehen  zu  haben. 

EtwaÄ  später,  d.  h,  zwischen  dem  zweiten  bis  lllnften  Jahre,  liegt 
die  Zeit  der  Entstehung  von  bleibenden  Skoliosen;  man  beachte, 
dass  difsell»en  somit  erst  autlreten,  wenn  die  Krankheit  im  Edckgang 
oder  sogar  schon  verschwunden  ist.  Die  häufigste  Form  derselben  dürfte 
dit*  d>'xtroronvere  Dorsalskoliose  sein,  die  als  eine  Ausartung  der  bekanntlich 
physiologischen,  schwachen  deitroconveien  Ausbiegung  der  Brust wi rl»el- 
Mitle  aufgcfasst  werden  kann.  Es  kommen  aber  in  recht  regelloser  Weise 
auch  alle  möglichen  anderen  Verkrümmungen  vor;  zum  Theil  zeigen  die- 
se fben  Eigenihümlichkeiten,  welche  sicli  von  den  gewöhnlichen  habituellen 
Verkrümmungen  unterscheiden:  einmal  nändieh  fehlt  nicht  selten  die 
diesen  letzteren  zukommende  Drehung  der  Wirbelkorper,  mid  sodann 
können  eonipensatorische  KrQnnnungen  der  Wirbelsäule  ober-  und  unter- 
halb  der  Abweichung  vermisst  werden,  beziehungsweise  ungenügend  aus- 
gebildet sein.  So  kommt  es  dann  unter  Umständen,  dass  der  oberhalb 
4er  Verkrüinnnnig  liegende  Theil  des  Rumpfes  stark  von  der  Schwerpunkts- 
linie abweicht  und  Überhängt  und  dass  das  beim  Gehen  und  Stehen 
durch  die  Stellung  der  Beine  comgirt  werden  rauss»  Wie  mu-  scheint, 
hat  dies  Ausbleiben  der  compensatorischen  Krümmungen  darin  seinen 
Grund,  dass  die  rhac hitische  Wirbelsäule  beim  Zurückgehen  der  ßhachitis 
fiis**h  plump  und  aluiorm  unbiegsam  wird.  luimerhin  sind  schwere  De- 
formitäten der  gesehilderten  Art  nicht  hilufig. 

Mit  Wirbelsäulenverkrümmungen  gehen  meist  auch  Deformitäten 
dtn  Beckens  einher.  Üb  diese  letzteren  gelegentlieh  primär  auft^reten 
ttüd  seeundär  zur  Eückgmtsanomaüe  IVihren  können,  ist  schwer  zu  ent- 
seb**iden;  jedenfalls  wird  das  Häufigste  sein,  dass  beiderlei  Abweichungen 
aich  nebeneinander  entwickelü  und  sieh  gegenseitig  beeinflussen.    Sicher 
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aber  ist,  äam  txm&len  rhaebitische  YerkrOmmimgen  der  Beine  secimdär 
zu  Skoliosen  fttliren  kDnnen.  Meist  sind  ja,  wie  unten  gezeigt  werden 
wird,  die  rlmchitiseben  Yeränderungeu  der  Extremitäten  syiiinielrisch, 
und  dann  erzeugen  sie  keine  Skoliose.  Kommt  es  aber  doch  einmal 
zu  einseitig  stärkerer  Verkrümmung  oder  gar  einseitiger  Infraetiou,  oder 
^u  einem  einseitigea  Genu  valgum  oJer  Fes  valgus,  so  bleibt  die 
Wirkung  weder  auf  das  Becken  noeh  auf  die  Wirbelsäub^  aus.  Die 
Skolioseu,  die  sich  so  entwickeln,  kann  man  mit  Fug  und  Eecht  als 
statische  rbaeliitische  Skoliosen  bezeichnen. 

Schwierig  zu  beurt heilen  ist  die  Bedeutung,  welehe  die  Bhachitis  fiir 
die  Ausbildung  der  später,  d.  h,  jenseits  des  sechsten  Jaln^es,  auftretenden 
habituellen  BüekgratSTerhümnumgen  besitzt.  Mir  erscheint  zweifellos,  dass 
sie  der  Entstehung  derselben  hiiufig  Yorsehub  leistet.  Ein  von  der  Bhacbitis 
„hinterlassener"  einseitiger  oder  einseitig  stärkerer  Pes  t;ai^MS  oder  irgend 
sonst  eine  unsyinmetriscbe  Verbildmig  an  den  Beinen  oder  am  Becken, 
femer  eine  ieichte,  jahrelang  überseliene  Abweichung  der  Wirbelsäule 
können  ohne  Zweifel  allmalig  Anlass  zu  stärkeren  Verkrümmungen  geben. 
Auf  diese  Weise  greift  die  Krankheit  aut'h  in  das  Gebiet  der  reinen 
„habituellen"  Yerkrtlmnnmgen  hinein.  Immerhin  hat  man  ditf  Bedeutung  der 
Khachitis  nacli  dieser  Eiehtung  auch  viellaeh  übertrieben  (vgl  Bouvier*^) 
und  ilim  gegenüber  Kittershain  K  c*). 

Nochmals  sei  betont»  dass  weitaus  die  Meisten  die  Bhacbitis  ohne 
Scbftiien  f(ir  ihre  Wirbelsäule  überstehen. 


Formabweichungen  des  Brustkorbes  und  Anomalien  der  Respiration. 

Wie  wir  schon  oben  auseinandergesetzt  haben,  bet heiligen  sieh  die 
Rip]»en  an  der  durch  die  Ehachitis  erzeugten  Erweichung  in  sehr  hohem 
(irade.  Dies  ist  aber  nicht  dm-chweg  in  gleichem  Masse  der  Fall,  sondern 
es  lassen  sieh  vielmehr  bei  der  Besichtigung  eines  rha<*hitischeü  Bnistr 
korbes  einige  l^eiuerkenswerthe  Einzelheiten  feststellen.  Einmal  fallt 
nämlich  auf,  dass  die  Weichheit  der  Eippen  umso  ausgeprägter  ist,  je 
dünnit^r  sie  an  sich-  sind,  d.  h.  dass  die  untersten,  und  zwar  etwa  die 
untersten  fünf,  am  weiclisten  sind.  Sodann  aber  trifft,  wie  begreiflich,  die 
knori)eligen  Theile  der  Rippen  die  allerstärkste  Erweichung;  und  da  kommt 
in  Hetraeht,  dass  die  oberen  Eippen  bis  zur  fünften  sich  mit  kftrzeren, 
die  sechste  und  siebente  Bippe  aber  schon  mit  erheblich  längeren  knor- 
peligen Stüt^ken  am  Sternum  ansfetzen,  die  a^dite^  neunte  und  zehnte  alier 
vollends  das  Stern  um  nicht  mehr  erreit-henj  sondern  den  knorpeligen 
Ansrhluss  nach  vorne  zu  durch  Anlagerung  an  die  je  Torhergehende 
Kippe  bewerkstelligen.  Da  nun«  wie  gesagt,  der  rbachitische  Rippen- 
knorpel (wie  alle  Knorpel)  an  Festigkeit  ganz  besonders  viel  einbüsst,  so 
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wir*l  'iie  YiTliiüdiiiig  der  seehsteu  bis  zehaten  Eippe  mit  dem  Sternum, 
vnd  dt^r  Halt,  d^i  dieselben  an  diosera  Knochen  haben,  am  meisten  Ln 
tuigüiistiger  Weise  beeinflusst;  hier  ist  die  Di.spositioE  fiir  eine  Vex- 
bieguiig  am  stärksten  vorhaiiden,  an  den  oberen  Kippen  ist  dieselbe  ent- 
scbieden  geringer  Die  Clavicula  wird  eljenfalls  abnorm  weieh  und  zu 
Terbiegimgen  und  Infraetionen  geneigt,  und  auch  das  Sternum  kaiui  der 
Site  von  Verkrfimmung  werden. 

Deformireiuleu  Etnfluss  haben  auf  den  rhadiitisebenThoiBS  ftir  ge- 
wöbnlieh  zwei  Umstünde:  die  Oontmetionen der  der  Eespiration dienenden 
Muskeln  f  und  zwar  in  erster  Linie  des  Zwerchfells,  und  die  nahezu  stets 
vorhandene  Auftreibuiig  des  Bauches,  welche  die  untere  Thorasapertm- 
aiist^Loandertreibt.  In  zweiter  Linie  wirken  k}^^ hotische  und  &kohütische 
?erkrümmungen  der  Wirbelsäule  euj,  und  endlich  sind  noch  als  Um- 
stiiide  Ton  gelegentlicher  Bedeutung  anÄUtuhren  die  Wirkung  der  Rücken* 
läge  auf  die  Rückenfläehe  des  Brustkorbs,  der  Druck  der  Oberarme  auf 
die  Seilentheile  desselben  und  schliesslich  die  Einwirkung  unzweck- 
öiÄssigen  Tragens  der  Kinder. 

Eä  kanu  zunächst  keinem  Zweifel  unterhegeu,  dass  der  rhachitisebe 
Thomi  seine  Elasticitilt  tlieilweise  und  in  schweren  Fällen  voUstänchg 
eiabrisst  Nim  ist  aber  die  Elasticitiit  des  Kippenkorbes  am  Bespirutifmsacte 
lietbeiligt.  und  zwar  ohne  Zweifel  wohl  derart,  dass  die  Rippen  auf  der 
Hohe  des  Inspiriums  nach  der  Exspimtloas^stelhiug  hin  federn,  also  ebenso 
wirken,  wie  die  gedelmte  und  ^ieh  zusammeuziehende  Lunge;  es  unter- 
stützt demnaeb  im  Beginne  des  Eispirimus  der  normale  Thorax  die  zu- 
ssiomenzieh ende  Wirkung  derLungenelastieitüt.  Der  Wegfall  thcE^er  Function 
beim  rhachtüÄchen  Thorax  bedeutet  einen  NachtheU  für  die  Athmung. 

Zweifelhaft  i.^t  übrigens,  ob  der  elastische  Gleichgewichtszustand  des 
noriDalen  Brustkorbes  dem  tiefsten  Exspiriura  entspricht;  manche  ("Hyde, 
Salier,  Landerer,  anscheinend  auch  Landois**)  mGitien  nämlich,  ämn  der 
Thonii  im  tiefsten  Exspiiinm  seinen  Gleichgewichtszustand  wieder  nach  der 
anderen  Seite  überschritten  hat,  und  zwar  unter  dem  nach  innen  wirkenden 
Elä&ticitätszng  der  Lungen;  demnach  würde  er  im  Beginne  des  luspiriums  nach 
der  Eifipifationsetellting  hin  federn.  Alles  in  Mem  wiu-de  also  die  Elagticitat 
der  Rippen  sowohl  deu  Beginn  des  Inspirtums,  als  denjenigen  des  Exspiriums 
UJiter?tütÄ**n,  indem  dieselben  einmal  unter  dem  Zug  der  thoracalen  Athem- 
muskidü:  ilann  wieder  unter  dem  Zuge  der  Lunge,  stets  um  ihren  Gleich* 
gcwichts2usjt%nd,  denselben  je  nach  beiden  Seiten  überseh  reitend,  hin-  und 
beigeben. 

Die  frühesten  Erscheintingen  der  Rhaehitis  des  Brustkorbes  treten 
im  Allgemeinen  .später  als  die  Sehädelvenlndenmgen,  dagegen  früher  als 
iliejeuigen  der  Extretui täten  und  der  Wirbelsäule  anf;  sie  fallen  daruacb 
mit  ibrem  Beghine  meist  etwa  in  die  Zeit  nach  dem  ersten  Lebenshalb- 
jahre; auch  noch  im  Anlange  des  zweiten  Lebensjahres  sieht  man  die 
Thoraxrhachitis  auf  ihrer  Höhe;  was  man  aber  gegen  Ende  des  zweiten 
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Jahres  sieht,  eutspriebt  entweder  der  zudickgeheudea  oder  der  bereits 
ziiriiekgegaiigeiien ,  alver  )>leibende  ForiDverändenmgen  hinterlassenden 
Ki^ankheit. 

Was  zuerst  auffiillt,  sind  tbeils  Sehmerzänsseningen  der  Kinder 
bei  derbem  Anfassen  des  Tborai,  tbeils  Auftreibungen  an  den  An- 
sätzen der  knoipeligen  Eippentheile  an  die  knöeberaen,  theils  endlieb 
ist  es  eine  abnorme  Nachgiebigkeit  des  Thorax,  welche  bei  sehr 
foreirteo  Ins^pirationen,  d,  h.  bei  sehr  lautem  Schreien,  hervoriritl. 

Die  Sehinerzäusserungen  der  Kinder  bei  Druck  auf  die  Rippen  sind 
zuweilen  sehr  auffällig,  zuweilen  fehlen  sie  aber  auch;  sie  pflegen  zu 
erfolgen,  'wenn  das  Kind  aus  dem  Bettchen  genommen  und  dabei  wie 
gewi3htüich  um  die  Brust  gefasst  wird;  den  Eindruck,  dass  es  sich  mn 
heftigen  Schmers  handelt,  hat  man  selten;  meist  seheint  nur  eine 
mfissige  Empflndlichkeit  oder  gar  nur  ein  gewisses  Unbehagen  der  kleinen 
t^atienten,  wenn  sie  dergestalt  aufgenommen  werden,  vorzuüegen.  Um- 
schriebene sehmerÄhafte  Stellen,  etwa  an  den  Ansatzpunkten  der  Bippen- 
kfiorpel,  vernnsst  man  stets.  Dieses  Symptom  der  Enipündliebkeit  der 
Knochen,  so  geringfi^gig  es  meist  erscheint,  sollte  dem  Bliebs  des  Arztes 
nicht  entgehen,  da  es  eben  erhebliclie  diagnostische  Bedeutung  besitzt. 

Die  Veränderimgen  an  den  Ansatzstellen  der  knorpeligen  Kippen 
an  die  knöchernen  sind  scharf  umschriebene  Auftreibungen;  diesell^eJL 
entwickeln  sich  ebenfalls  früh  imd  zuweilen  selir  rasch,  sie  treten  stets 
beiderseits  des  Brustbeines  symmetrisch  und  stets  an  den  unteren  Bippen 
stärker  auf  als  an  den  oberen.  Da  sie  sieh  ganz  regelmässig  von  Rippe 
zu  Kippe  wiederholen,  so  bilden  sie  jederseits  eine  Reihe  von  Höckern, 
welche  von  oben  dicht  neben  dem  Sternum  nach  seitwärts  abwäi-ts  ver- 
lauft, derart,  dass  der  Höcker  der  elften  Rippe  etwa  in  die  nnttlere 
Axillarlinie  fallt;  dabei  ist  die  Linie  merkUeh  nach  seitwäils  con<*av. 
Diese  Reihe  von  Höckern  bildet  den  sogenannten  rhaehitisehen  Rosen- 
kranz. Derselbe  ist  anfangs  mn*  fühlbar,  wird  aber  meist,  besonders  bei 
mageren  Kindern,  auch  sichtbar  und  ist  stets  an  den  imteren  Rippen 
frtiher  deutlich  als  an  den  oberen. 

Eine  gan^  uabedeutende,  nicht  knotige,  sondern  waUartige  Anschwelbmg 
findet  mäD  an  den  Verbind ungsstellea  der  knorpeligen  und  knöchernen  Rippi?n 
aueh  bei  Kindern,  wolclie  keinerlei  sonstige  Zeichen  der  Rhachitis  darbieten 
und  aueh  weiterhin  von  der  Krankheit  verschont  bleibea.  Es  scheint  mir 
demnach,  dass  geringe  sehmale  Auftreibangen  noch  innerhalb  der  Norm  fallen. 

Die  abnorme  Nachgiebigkeit  des  Thorai  zeigt  sich  ebenfalls  oft 
schon  frDh,  wenn  die  Kinder  angestrengt  iuspiriren,  nnd  das  ist  meist  bei 
heftigem  Schreien,  ausserdem  aber  auch  bei  interenrrenten  Bronchitiden 
und  Bronehopneuinonien  der  FalU  Man  sieht  dann  Iieim  Inspirium  die 
seitlichen  Brustpart ien,   etwa  zwischen  Asillar-  und  Mamillarlinie,  ober- 
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]|]  der  Linie  der  Zwerchfellmsertion  am  Thorai,    sidi  ahflaclien, 
fbeiiehungswffbe  einziehen.   Handelt  es  sieh  um  Patieaten  mit  diekein 

Baurli^,  so  bildet  sich  sogar  heim  Einathmea  eine  quere  Furche,  welche 
r  etwa  der  Höhe  d*^s  Seliwerttbrt- 

paizBS  entspriehU  also  ebenfalls 

ol>erlialb  fies  costalen  Zwerch- 
.  fellaiisatzes   (b.   unten  folgende 

Seite)  Terllluft.  Diese  Deformität 
'beschi^ankt  sieh  im  Anfange  auf 

forrirte   In.^pirationen;    im  Ei- 

^j»irinm   und   l>ei   ruhiger  Ath- 

mung  lehlt  sie  zuuiiehst. 

Es   ist   zu   bemerken,   dass 
\  meli     nkbtrhacbitisclie     kleinere 
i  tindi+r    diese    Erscheinung    beim 
'  Starken  S<?hfCien  in  geringem  Grade 
,  und  bei  s«::hweren  Brustaffeelionen 
r  (BrDnehopneunioaie,  Larynxstenose) 
t  iogar  in  hohem  (trade  zeigen  kön- 
D-is  Symptum  ist  daher  nicht 
"1  ingter  Beweis  abnormer 
it   des  Thorax,    Es  muss 
Saebe    einer    auf  Erfahrung    ge- 
gründeten Abscliätzuiig  sein,  fest- 
snstetlen,    ob    im   Einzelfalle    die 
Erscheinung  aufabnorrae  Weich- 
'heit  des  Brustkorbes  hinweist. 

Die   Erklantng   dieser  Ein- 
.  liehuiigen  s*  unten. 

Bei  der  ausgebildeten 
Tlioraxrhachitis  sind  ausser  df  m 
BosiHikranz  auffällige  dauernde 
Fo  r  in  Veränderungen  vor- 
baiidt<ii^  welche  im  günstigen 
Fall  später  ganz  od*^r  th  eil  weise 
wieder  versi-h winden,  welehe 
aber  tbeilweise  auch  filr  das 
.^imze  Leben  bestehen  bleiben 
Itonnc^n,  Die  haufigstt?  Form  des 
rhaeltitisrht^n  Bnjstkorbes  ist  die 

Htlhnerbrust  (Pedus  carinatum,  Fcctus  gaUinaceum), 
Der  Tborai  fiillt  auf  den  ersten  Blick  dadureh  auf,  dass  er  in  seinen 
tfk  zwei  Dritteln  im  Vergteieh  zur    gesauiinteu  Körpergrusse  und  be- 
:iders    im  Verglt^ieh   mit   dem   Kopf  und   dem  aufgetriebenen   Baueh 
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vit3l  zu  scbnial  ist,  dagegen  erweitert  er  sieh  iu  seinem  unteren  Tliei], 
etwa  von  der  Höhe  des  unteren  Endes  des  Corpus  sterni  an.  Der  ge- 
samuite  Kumpf  erhält  dadurch,  von  Torne  gesehen,  die  Form  einer  Birne, 
deren  Stieh-iide  am  Halse  zn  denken  wäre.  Sieht  man  genauer  zu^  so 
spring!  zimiiehst  am  meisten  in  die  Augen  eine  Vertiefung  der  seitliehen 
vorderen  Thoraxpartie,  welehe  in  der  Gegend  dielit  unterhalb  der  Mamüla 

und  seitwärts  davon  am  stärk- 
sten ist  und  etwa  in  der  Höhe 
lies  Sehwertfortsatzes,  also  in 
der  Seite  etwa  an  der  sechsten, 
weiter  hinten  an  der  sieben- 
ten, aehten  Eippe  scharf  ab- 
st'izt  zu  der  Vortreibung  des 
u  1 1  ters t e n  flipp enabse hnittes, 
welche  oben  erwähnt  ist 
ulid  welche  in  der  Erwei- 
tcniiig  der  unteren  Thorax- 
apertur  ihren  Grund  hat. 
Die  erwähnte  Vertiefung  ent- 
spricht einer  beträchtlichen 
Abflachung  der  Bippen  in 
der  Gegend  oberhalb  des 
C08talen  Zwercbfellansatzes 
und  in  deren  Strecke  zwischen 
Mauiillarlhiie  imd  hinterer 
Axillarlinie;  diese  Abflachung 
erstreckt  sich  verÄchitiden 
weit  nach  ol)en ;  in  schweren 
Fällen  etwa  bis  zur  dritten 
Rippe.  Sie  kann  sich  m  weit 
steigern,  dass  die  Rippen  in 
dieser  Gegend  sogar  nach 
anssen  concav  werden*  Stets 
wird  diese  Abflach  im  g.  be* 
ziehungsweise  Einwärtsbie- 
gung  stärker,  währ«^nd  der 
Patient  inspurirt  und  ganz  besonders  dann,  wenn  er  angestrengt  inspirirt, 
sei  es,  dass  Bronchitis  cajnlfaris^  Atelektase,  Bronchopneumonie  besteht, 
sei  es,  dass,  allein  in  Folge  der  Thoraiveränderung,  an  sich  Dyspnoe 
besteht»  was  in  schweren  Fiillen  eine  gewöhrdiche  Erseheinnng  ist.  Die 
tiefste  Stelle  dieser  Grube  kann  sich  in  einer  scharf  markirteu,  hei  auf- 
rechter Stellung  horizontal  von  der  Herzgrube  seitwärts  ziehenden  Furche 
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die   ujiterhalb   folgende   Außliiegung   absetzen:    daim   nennen  das 

ii*  die  Harrison'sehe  FiuTbi?;  dttselbe  *:*ut^pricht  nielU  ikr  Zwerch- 
WUn^^rtion,  sondern  rieht  oberhalb  derselben;  die  eostale  ZwerehfelU 
iaaertion  am  Thorax  verlauft,  nämlicb  von  der  Hinterfläehe  des  Processus 
xipk&ides  scharf  abwüiis,  zur  zwölften  Kippe, 

Nach  yorne  von  dieser  Abflacliimg  biegen  die  Eippen  scharf  um, 
am  den  St f*rii alansalz  zu  enreieheiij  und  zwar  liegt  diese  ünibiegung  be- 
r^eils  im  Bereich  des  knorpeligen  fiippenabselinittes,  d.  li,  medial  von  den 
knotigi^Q  Vortreibmigen  des  Kosenkrauzes.  Auch  nach  der  Bürkeuliäehe 
m  findet  eine  etwas  schärfere  Umbiegung  statt,  und  zwar  umsomehr, 
ils  die  Bttckenfläehe  bei  derartigen  Kindern  abnorm  platt  erseheint, 
d.  h.  die  Bippeu  in  ihrem  biutersten  Absehuitt  nahe  dt;r  'Wirbelsäule  ohne 
Biegung  genau  seitwäils  verlaufen. 

Eine  Folge  der  Ahflaehuiig  des  Seitentln.'iles  des  Thorax  ist  natürlieli 
je  Verkleinemng  des  Bimi*"nraumes  der  Brusthöhle;  dieselbe  wird  umi, 

aoeb  freilifsh  oft  unvollkommen,  ausgeglichen  dm^eh  eine  Vertiefung 
.  gteniovertebrElen  Diirehmessers :  das  Bternum  tritt,  zusammen  mit  den 
kiior[KdigL-n  nippenansiitzeu,  vor,  und  damit  ist  dio  lue] form  gegeben, 
wdebe  zur  Bezeichnung  „Fectm  carinatum^  oder  „Hühnerbrust'*  geführt 
bat.  Dabei  wird  in  selivvereren  Fälbln  das  Stemum  in  die  Wölbung, 
wetehe  der  obere  Brasttheil  in  Folge  der  gi-uiiigen  Vertiefung  des  unteren 
ür&tut,  mit  einlipzogeu :  es  wölbt  sich  in  semem  Verlauf  von  oben  nach 
unten  convex  nach  auswärts,    weil   das    untere    Ende   des  CorpuB  sterni 

einwärts  gezogen  wird. 

f  Ganz  besonders  stark  wird  die  Vergrösserung  des  Sternovertebraldurch- 
miessers  mid  ilamit  also  das  Vortreten  des  Sternums,  wenn  es  sich  gleich- 
zeitig um  *nne  rhaciiitisehe  Kyphose  der  Brust  Wirbelsäule  handelt 

Man  liat  somit  in  der  Hühnerbrust  einen  Thorax  vor  sieh,  der  oben 
sclmt&l,  in  den  Heitentheileu  abgeflacht  oder  sogar  grubig  vertieft,  dafür 
in  üifineru  SagittaldurchmeKser  vergi^Ossert  ist.  Die  Kippenathmnng  dieses 
Thmmx  ist  eine  äussert  unvollkommene,  und  insbesondere  ziehen  sich 
miler  rmständen  sehon  bei  der  gewöhnlichen  Athmung,  jt^deufalls  aber 
bei  Dji^paoe,  die  dit^ht  oberhalb  des  Zw^erehfeilansatzes  gelegenen  Eippen 
tnspiratonsc'h  ein;  In  sehw^eren  Fällen  betheiligt  sich  hieran  sogar  das 
unter*-  Ende  des  Brustbeines;  dafür  treten  dit^  untersten  Hippen,  der  stets 
sehr  ßtarken  Alalominalatbrnung  entsprechend,  inspiratoriseh  vor,  so  dass 
eine  Art  Heb^ll>e Hegung  des  miteren  Tliorax  zn  Stande  kommt. 

Dil*  Entstehung  der  rhaehitischen  Hühnerbrust  lasst  sieh 
im  (taiizen  und  Grossen  ziemlich  einfach,  dagegen  in  einzelnen  Ztigen 
luellen  Sehwankmigen  theilweise  nur  schwierig  erklären.  Die 
i*st  bei  jüngeren  Kindern  eine  vorwiegHid  abdomuiale;  sie 
wird  durch  da^  Zwvrchleli  in   der  Weise  besorgt,    dass  bei  dessen  Con- 
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traction  ä\p  eigentliehen  Zwerchf^lkuppen  wegen  ihrer  Fixining  von  oheu 
Ler  nur  wenig  (beziehungsweise  nur  bei  tieferem  Inspirium)  iiaeli  abwärts 
treten,  dagegen  die  gewölbten  seitlichen  Partien  sich  völlig  abflachen 
und  dadurch  d^n  Thoraxmum  erweitern.  Bei  dieser  Contradiou  ist  fllr 
das  Zwt^rebft.41  das  Pandum  ßxum  der  Thorai.  Die  durch  die  Abflaehiing 
erzeugte  VergiiVsserung  des  Thoraxinnenmtimes  bewirkt  ein  Sinken  des 
intratboracischen  Dru<;kes  und  damit  eine  Belastung  der  Brust  wand  von 
ausst^n  lier;  zwar  wird  die  Erweitenmg  des  Thorarraunies  durch  dip  Er- 
weiterung der  Lungen  ausgegliGhen,  aber  das  wirkt  für  die  Belastung 
der  Thoraswand  nidit  mindernd,  da  diese  eben  so  viel  Festigkeit  haben 
muss,  als  nutiüg,  um  demjenigen  Zug  nach  innen  Widerstand  zu  leisten, 
der  durch  den  allgemeinen  Elasticitätszug  des  Lungengewebes  geleistet  wird. 

Es  werden  also  bei  der  Zwerehfellathmung  zwei  Anforderungen  au 
die  Festigkeit  der  Brustwand  gestellt:  L  sie  muss  an  den  Ansatzstellen  des 
Zwerehfetles  für  de^s^sen  Cantraction,  welche  nach  innen  und  oben  ziehend 
wirkt.  Widerhalt  geben;  2,  sie  rauss  derajeDigen  diffiis  auf  ihr  vertheilten 
äuüsiTen  Druckt  der  mittelbar  durch  die  Kratl  des  Zwerchfells  und  des 
Ela-sticitatÄZUgs  der  Lungen  erzeugt  wird,  widerstehen. 

Die  unter  L  voui  Tbomic  verlangte  Leistung  wird  nun  wesentlich 
unterstützt  von  dinn  mit  Eingeweiden  erfüllten  Abdomen;  wird  dm  Ab- 
domen bei  Thieren  von  Eingeweiden  entleert^  so  zieht  das  Zwerehft^Il  bei 
seiner  Contraetion  die  unteren  Rippen  nach  einwiirts,  weil  dieselben  an 
Widerhalt  verloren  haben  (v.  Hall  er);  bei  der  Rhachitis  aber  ist 
das  Abdomen  abnorm  stark  aufgetrieben  imd  dadurch  zu  einem 
Widerliait  für  die  am  Thorax  nach  innen  wirkende  Zwerehfelleon traction 
in  erhöhtem  Masse  befähigt:  es  hilft  mit  anderen  Worten  die  untere 
Thoraiapertur  offenhalten. 

Im  D übrigen  wird  die  Erfliliung  der  ersten  imd  vor  Allem  der 
zweiten  Anforderung  beeinträchtigt  durch  die  Weichheit  der  Kippen, 
Dieselben  sind  überhaupt  weich,  am  weichsten  aber  in  ihrem  vorderen 
knorpeligen  Theil,  und  wenn  beim  Inspiriuiu  der  Aussendnick  auf  den 
Thorax  zu  lasten  beginnt,  so  biegen  diese  b.^tzteren  sich  nach  einwärts 
convex  uoi  und  gestatten  so  der  Rippe  einen  flacheren  Verlauf  in  der 
Seite;  soll  derselbe  zu  Stande  kommen,  so  gehört  dazu  natürlich  auch 
eme  schärfere  Uiubiegung  im  seillichen  Kückentheil  der  Eippe,  aber 
unseres  Erachtens  ist  der  schwächste,  die  erste  Yemnlassung  zur  seit- 
lichen Abflachung  gebende  Punkt  der  weiche  vordere  Rippenknorpel; 
wh"d  allmälig  die  Bippe  noch  weicher,  so  steigert  sich  die  seitliche 
Abflachung  zur  flachen,  grubigen  Vertiefung,  welche  sieh  erst  nur  bei 
forcirtem,  s|)Jiter  aber  selbst  bei  gewöhiiliehcm  Inspirium  einzieht  Diesa 
Vertiefung,  beziehungsweise  Einziehung  ist  an  denjenigen  Kippen  am 
stärksten,  welche  so  wie  bo  am  beweglichsten  sind,  d.  h.  an  der  siebenten. 
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(hsten,  fünften  etwa;  die  imUThalli  derselbeu  liegenden  Rippen  sind 

ings  noch  bewegüeher,  aber  diese  füllen  bereits  in  den  Bereich  der 
tiifkreibendeii  Kmft  dt^s  Bauehes  und  treten  so^ar  beim  Inspirium, 
ilitreh  den  erhöhten  intjaabdoaiinellen  Dnick  getrieben,  vor.  Dieses  scharfe 
in^imtoriHehe  Vortreten  des  abdoininal*:*ü  Thoraiaütheiles  erzeugt  an  dem 
miebt-D  Thoraxe  gerades^u  eine  Kniekuug,  wekhe  nach  innen  sieht  und 
etwi  in  der  Höhe  des  Sehwertfoilsat^es  nach  aussen  zieht:  die  Harri- 
son'R'hr  Furche,  jene  scheinbar  der  Zwerchfellinsertion  entsprechende^ 
WirkUehteit  aber  bt^trächtlich  oberhalb  derselben  liegende  Linie, 

Aus  unserer  hier  auseinandergesetzten  Auffassung  geht  hervor,  da.ss 
ik  Aiiftreibung  des  rhaehitischen  Bauches,  obgleich  sie  durch  den  Wider* 
£laDd  gegen  die  Abflachung  des  Zwerchfelles  die  Abdominalathmung  be- 
emtrSehtigi,  dennoch  auch  nach  einer  anderen  Eiehtung  derselben  nützt, 
weil  der  feste  Leib  den  Widerhalt,  welchen  das  sich  contrahirende  Zwereh- 
den  Kippen  finden  soll,  verstärkt;  die  Kippen  an  sich  sind  ver- 
ihrer  Weichheit  nicht  im  Stande,  diesen  Wid*:^rhalt  zu  leisten.  So 
steht  iiian  denn  auch  in  der  That  selbst  bei  hochgradig  erweichtem 
Ibfmx  kräftige  Zwerchf^llathimmg,  kenntlich  an  den  starken  Exeursionen 
des  Bwiehes  und  an  den  lebhaften  inspiratorischen  ELuziehungea  im 
Btttidie  der  Pleurahöhlen. 

Eine  seltenere  Abart  der  Hühnerbrust  zeigt  zwar  die  Flach- 
bdl  des  Kückens,  iVu3  Abdachung  oder  Einsendung  der  Seitentheile  d^s 
Tbomx  und  die  Ehiziehungeu,  aber  die  knorpeligen  Bippen  biegen  sich 
«eiiirfer  um  als  sonst,  imd  das  Sternura  liegt  zivischen  denselben  etwas 
ferüeft*  Gl«_'ichwohl  kt  auch  hier  stets  noch  eine  Vergrdsserung  des 
Stcniovertebraldurchmessers  vorhanden, 

Ei«  solehes  Vortreten  der  umgebogen  laufenden  Eippenknorpel  vor 
das  SUruuni  kaini  man  übrigens  auch  ohne  deutliehe  Erscheinmigen  der 
Httbtterbru^t  bei  Rliachitischen  beobachten;  es  ist  recht  oll  einseitig,  imd 
swir  b^ondei^  links,  an  der  zweiten  bis  fünften  Kippe  vorhanden;  eine 
IddUie  AbflÄchung  der  betreffenden  Seite  wird  man  dann  freilich  doch 
hmam  Termissen  mid  ausserdem,  falls  die  Ei-scheuiung  ein^eitig^  eine  Aus* 
biggung  der  Dorsal  Wirbelsäule  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

Stärkere  Verkrümmungen  der  Wirbelsaule  verursachen  natür- 
Ikit  Äl^^ts  Formvenlnderungen  des  Brustkorbes.  Dass  die  stumpfwinkelige^ 
ifiiile  Kyphose  den  St^rnovertebraldurehmesser  in  besonderem  Masse 
TerglQssert,  haben  wir  schon  erwähnt.  Viel  stärkere  Entstellungen  schafft 
tber  die  stumpfwinkelige  KyphoskoHose,  Bei  der  meist  rechts-convexen 
donaUc^u  Kyphoskoliose  ist  es  die  kantige  Ausbuchtung  der  Kippen  rechts 
hiiiteiit  die  Abflaehung  derselben  in  der  rechten  Seite,  die  enorme  Ans- 
badiimig  links  vome,  wodurch  starke  Verlagerungen  und  Verzerrungen. 
Lm^genkpi^n  mit  tbeil  weiser  Aplasie  des  Lungengewebes  verursacht 
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werden,  welche  femer  zu  Verlageningeü  des  Herzens,  des  Zwerchfelles, 
der  Leber  iiihren  imcl  Folgeerscheinimgeii  am  Herzen  und  den  Langen 
nach  sich  ziehen  können.  Das  möge  an  anderer  Stelle  nachgesehen  werden. 
Bei  der  Regellosigkeit,  aber,  welche  im  Allgemeinen  die  rhachitLsehen 
Wirbelsäiilenvi^rkrümmungen  an  den  Tag  legen,  koininen  aueh  die  ver- 
schiedensten Thorax raii^sbildungen  gelegentlieh  zu  Stande. 

Wird  die  ElmchitiB  riher^tanden,  so  können  die  Thorax veränderungea 
in  sehr  verschiedenem  Msusse  zurückgehen;  das  hängt  davon  ab,  wie 
schwer  sie  waren,  oh  sie  mit  Wirljelsäulfinverkrümmmig  einliergingen, 
femer  ob  die  Krankheit  an  sich  länger  oder  kürzer  gedauert  hat.  Unter 
alten  umständen  wird  aber  hinterher  der  Thorax  nicht  nur  test,  sondern 
stellenweise  sogar  phnnp.  80  tritt  der  Ansatz  des  Manubrlum  sferni  an 
das  Corpus  nicht  nur  durch  eine  flache  Winkelstellung  der  beiden  Knochen, 
sondern  auch  durch  Verdickungen  an  den  Ansatztinien  hervor  CLouis'seher 
Winkel  —  kann  übrigens  auch  ohne  vorherige  Bhaehitis  lediglich  durch 
die  Winkelstellung  zu  Stande  kommen).  So  sind  die  Rippen  plump,  be- 
sonders ihre  vorderen  Ende;  am  auffälligsten  aber  unter  den  geringftigigen 
Residuen  der  Rhachitis  am  Brustkorb  ist  mir  immer  eine  plumpe  Ver- 
dickung des  ursprünglich  knorpeligen  Rippenbogens  ersclnenen;  dieselbe 
ist  sehr  oft  links  deutlicher  als  rechts;  nicht  selten  erscheint  der  Rippen- 
knorpel  nicht  nur  verdickt,  sondern  auch  gleichsam  etwas  aufgekrempt;  der 
Rosenkranz  geht  meist  ganz  oder  bis  auf  Spuren  zurück.  Die  seitlichen 
Abflach  uugen  und  selbst  die  Harri  so  n'sche  Furche  können  in  verschieden 
starken  Resten  durch  das  ganze  Leben  bleiben,  und  damit  ist  dann  stets 
auch  die  Hühnerbrast  als  dauernde  Anomalie  verknüpft.  Nicht  unwesent* 
lieh  als  Symptom  überstandener  Khachitis  ist  aber  auch  eine,  wenn  aueh 
geringftigige  Ausbiegung  der  linksseitigen Rippeiiknorpelgegend  (s.  oben), 
dicht  neben  dem  Stemum, 

Begleiterscheinungen  der  Rhachitis  des  Brustkorbes,  Die 
leichteren  untt^r  diesen  Formverändernngen  des  Thorax  haben  oft;  keinerlei 
üble  Folgen  fiir  die  Function  desselben;  desto  mehr  ist  das  bei  den 
schwereren,  und  zwar  hauptsfiehlich  bei  der  Hühnerbrust  der  Fall.  Die 
Eippenathmung  ist  hier  vor  Allem  gestört,  in  schweren  Fällen  sogar 
gleich  Null;  immerhin  ist  meist  an  den  oberen  Rippen  etwas  Ton  in- 
spiratorischer  Rippenhebting  7AI  bemerken,  dieselbe  wird  aber  wirknngs- 
los  durch  das  weit  stärkere  inspiratorische  Einsinken  der  unteren  Brust- 
parlie.  In  einzelnen  Fällen  freilich  sieht  man  (trotz  bestehender  Dyspnoe) 
so  gar  niehts  von  einer  Wirkung  der  äusseren  Insptrationsmuskeln,  dass  es 
einigennassen  begreiflich  erseheint,  wie  man  früher  vielfach  Atrophie  und 
Öebwäche  der  Inspirationsmuskeln  als  Ursache  der  ganzen  Thoraidiiformität 
ansehen  konnte.  Von  einer  primären  Atrophie  kann  nach  unseren  heutigen 
Anschauungen  keine  Rede  sein,  aber  die  allgemeine  MuskelschlafEheit  der 
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ilischen   (a   weiter   auten)  theilt   sich   freilieli   auch  den   Tliorax- 
3Kbeln  mit;  ob  hier  sogar  noch  eine  besondere  Hemmimg  in  Folge  der 
Empfindtiehkeit  der  Knocht^u  sieh  ausbildet? 

Dem  gegenülier  tritt,  je  mehr  sich  hierdurch  und  durch  Lungen- 
ptii^atiooen  Dyspuuf*  entwickelt,  desto  mehr  eine  staj^ke  Zwerchfell- 
igkeit  in  den  Vordergrund  Dieselbe  ist  in  der  That  bei  Hühnerbrust 
meist  sehr  lebhaft,  aber  sie  findet  unter  sehr  ungünstigen  Bedingungen 
statt.  Nieht  mir,  dcoss  das  Punctum  fixnm  ü\t  die  Zwerehfelleontraction 
^in  Folge  der  Weicbheit  der  Rippen  tbeilv\a^ise  verloren  geht,  es  kommt 
dftss  auch  von  dem,  was  das  Zwerchfell  gleichwohl  an  Abflachung 
Bin^r  S4'itliclien  Wölbung  durch  selir  vollständige  Contractionen  leistet, 
betfüehtlic'her  Theil  verloren  geht,  weil  der  Thorax  eine  Yennehrung 
auf  ihm  lastenden  Druckes  schlecht  aushält  und  deshalb  an  seinen 
ligiebigsten  Partieji  einsinkt» 

Die  groben   Störungen  dieser  Art   sind   leicht   zu   beurtheilen,   die 
igeren*  d.  h.  d*er  massige  Ausfall  an  inHiiiratorischer  Thätigkeit  durch 
merkliches  Nachgeben   des  Thomr,   sind  kaum  zu  erkennen.   Stets 
ie  hierzu  ausserdem  ein  Terlust  an  Elasticitüt  der  Rippen  imd  dadurch 
le  Einbusse  an   ihrer  Bedeutung  auch   für  das  Exspirium  einhergehen 
(vgl  das  S,  39  Gesagte). 

Wir  haben  es  also  mit  Kespirationsstörungen  verschiedensten  Gmdes 
^m  thna  bis  zu  schwerster  Dyspnoe,  welche  lediglieh  dmxh  die  Rhaehitis 
fall  sieh,  ohne  Hinzutreten  der  Lungencomplieationen,  vorhanden  sein  kann. 
Diese  letzteren  fehlen  mm  freilich  sehr  selten,  sie  sind  im  Gegen- 
ilhmle  bei  schwererer  Thorairhaehitis  meist  vom  Anbegiim  an  da.   Nei- 
; u o g  zu  B i' 0 n  e h i t i  d  e n   ei^cheint  oft  so  früh,   dass   man   derselben 
eine  ursächliche  Bedeutung  tlir  die  Kntstehung  des  Knochenloidens 
?hrieben  hat,  was  sicher  falsch  ist.  Thatsächlich  kommen  grobe  und 
pilläre  Bronchitiden   sehr   früh   mid  zeichneu  sieh   durch  grosse  Hait- 
niA-kigkeit  aus;  an  sie  schliessen  sich  vielfach,  kommend  und  gehend  und 
tmiler  Umständen    hleibenrJ,    Atelektasen   und  Bronchopneumonien. 
Sie  bevorzugen  in  der  üblichen  Weise  die  hinteren  unteren  und  seitlichen 
anleren  Lungenabsphnitte.   Liegt  Derailiges  vor,   so  zeigt  sieh  die  Insuf- 
[ßcirung  der  Atbmung  erst  recht:  erhöhten  Ajisprüchen  kaim  dieselbe  gar 
lit  genüi^^m,   und  so  wird  schon  eine  mächtige  Bronchitis  zur  lebens- 
irlifhen   Erkrankung.   Zieht  sieh   die  Sache   aber  in  die   Länge,   so 
bfti  man  sich   hier,   ähnlich   wie  bei   weit  vorgeschrittenen  Phthisikern, 
töft  BOT  211  wundem,   wie   die   elenden,    abgemagerten  und   anamisehen 
iTirmcheu  durch  lange  Zeit  mit  einem  Minimum   von   Respiration  aus- 
kommen. 

Auch  SpaBmus  glottidis   (Stimnnntzenkrampf)  kann  sich   hinzuge- 
er  hat  aber  mehr  mit  der  Khaehitis  des  Schädels  als  mit  der  des 
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Thorax  zu  schaflfen,  wenn  er  auch  nicht  unabänderlich  an  das  Vor- 
handensein jener  gebunden  ist.  Ferner  kann  jederzeit  eine  Tuberculose 
der  Bronchialdrüsen  und  anschliessend  der  Lungen  auftreten ;  dieselbe  ist 
bei  von  früher  her  bestehenden  Bronchopneumonien  mit  Fieber  und 
Consumption  oft  schwer  sicher  zu  erkennen.  (Hievon  wird  noch  weiter 
unten  die  Bede  sein.) 


Veränderungen  des  Schaltergürtels  nnd  der  oberen  Extremitäten. 

Die  rhachitischen  Deformitäten  der  Knochen  des  Schultergürtels 
erscheinen  sehr  enge  verknüpft  mit  denjenigen  des  Brustkorbes,  während 
die  Wachsthumsstörungen  an  der  oberen  Extremität,  wie  diejenigen  der 
Extremitäten  überhaupt,  eine  mehr  selbstständige  Bolle  spielen :  sie  können 
gleichzeitig  mit  der  Thoraxrhachitis  hervortreten,  können  aber  auch 
später  kommen  und  sind  in  ihrer  Intensität  sehr  abhängig  von  der 
Häufigkeit  und  Stärke  des  Gebmuches  der  Glieder. 

Die  klinisch  auffälligeren  Erscheinungen  am  Schultergürtel  betreffen 
die  Clavicula,  während  die  Bildungsanomalien  des  Schulterblattes 
naturgemäss  mehr  zurücktreten.  Man  findet  die  Claviculae  bei  bestehender 
Thoraxrhachitis  recht  häufig  ebenfalls  m  nachweisbarer  Weise  betheiligt, 
und  zwar  meiner  Meinung  nach  häufiger ,  als  wie  dies  aus  den  ge- 
bräuchlichen Darstellungen  hervorzugehen  scheint;  Zahlen  beizubringen, 
halte  ich  für  gegenstandslos.  Entweder  finden  sich  Verkrümmungen  oder 
Infractionen  und  selbst  Fracturen;  alle  diese  Anomalien  können  ein- 
oder  beiderseitig  sein,  und  im  letzteren  Falle  sind  sie  meist  ausser- 
ordentlich streng  symmetrisch  ausgebildet. 

Die  Verkrümmung  der  Clavicula  ist  stets  eine  Verstärkung  ihrer 
normalen  Krümmung,  und  sie  tritt  am  Lebenden  hervor  als  eine  Vor- 
biegung im  mittleren  Theile  des  Knochens,  derart,  dass  durch  dessen 
Ausspringen  die  Fossa  supra-  und  infraclavicularis  vertieft  wird;  diese 
Veränderung  wird  bei  Thoraxrhachitis  eigentlich  nie  vermisst,  falls  an 
ihrer  Stelle  nicht  stärkere  Difformitäten  da  sind.  Sie  ist  stets  mit  einer 
gewissen  Plumpheit  des  Kjiochens  verbunden.  Diese  Verkrümmung  ist 
stets  beiderseitig  vorhanden,  wiewohl  unter  Umständen  auf  einer  Seite 
stärker  als  auf  der  anderen. 

Gar  nicht  selten  aber  bei  starker  Bhachitis  des  Brustkorbes  findet 
man  Knickungen  des  Schlüsselbeines,  welche  stets  mit  mehr  oder  weniger 
starker  Callusbildung  einhergehen.  Das  ist  wohl  verständlich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  dieser  Knochen  der  am  frühesten  ossificirende  des  ganzen 
Körpers  ist  und  dass  er  nicht  knorpelig  vorgebildet  ist,  sondern  direct 
aus  einem  Knochenkerne  herauswächst.  Diese  Infractionen  sitzen  meist 
wieder   an   der   Stelle    der   normalen   mittleren  Vorwärtskrümmung  des 
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it-lii^,  Kiiul  ziiweileü  goiiau  syiutJietrisdi  auf  beiden  Seiten,  oder  sie  sind 
mir  ciiis4eitig.  Ein  Uoigreifeii  Jes  B^hlüsselbemes,  so  weit  es  niöglieh,  zeigt, 
wie  meist  rings  hemm  eine  sehr  starit*:?  Cftltnswucheriing  vorliegt,  welche 
sieh  anfangs  ktiwm  Wf ich  anfiüileu  kann^  so  lange  kalkanner,  osteoider  Callus 
Forliegt,  wek'lie  aber  doeli  ziemlich  bald  knochenhart  zu  werden  pflegt. 
Mir  ächeini,  dass  später  dieser  Callus  oft  fast  völlig  wieder  rersehwindet» 

Ausserdt^m  aher  ikidet  man  in  einz*.^ln*^n  Fällen,  und  zwar  aus- 
i^hliesslieh  in  ,soIeht*n  von  sehr  schwerer  Khaehitis,  Infractionen  im 
luediaien  Theil  dm  Knoelieng,  sehr  nahe  der  Extremitas  sternalis  des- 
$elbeii^  sitzend.  Aueh  dieäe  sind  nicht  selten  beiderseitig  und  dann  sehr 
symoii'trL^ch,  und  aueh  hier  findet  sieh  stet.s  starker  Callus,  welcher  zu- 
weilen  s(jgar  derart  vorspringt,  dass  man  glauben  kann,  man  habe  es  hier 
brreils  mit  dem  Gelenkende  der  Clavicula  zu  thun,  und  es  liege  eine 
Sabltustion  derselben  im  Sternodaviculargelenk  von 

Die  VerkrQmnnmg  der  Clavieula  kann  durch's  ganze  Leben  bleiben, 
dk OiUaswuehernngen  dagegen  scheinen  später  ziemlich  vollständig  wieder 
'  10  versehwinden. 

Wie  man  sich  diese  Deformitäten  entstanden  denken  soll,  ist  oft 
sehwer  einzusehen;  meist  sind  die  Kinder  noch  so  klein,  daas  ihren  oberen 
Extremitätea  stärkere  Leistungen  noch  nicht  zugemnthet  sind ;  ein  Trauma 
als  häufige  Ursache  anzimehmen,  kann  man  sich  auch  schwer  entscliliessen; 
**in  Fall  oder  Stoss  körmte  ja  nur,  wenn  er  Ai-m  oder  Schulter  trifift, 
diese  Wirkimg  haben;  möglieh,  dass  gelegentlich  Convnlsionen  als  Ur- 
nche  anzusehuldigen  sind;  ob  aber  nicht  ausserdem  bei  brüchiger  Clavi- 
füta  ungeschickte  und  hastige  IManipnlationen  der  Mutter  nnd  Pflegerinnen 
lM*im  Ans-  und  Anziehen  der  Hemdchen  und  Jäckchen  der  Kleinen  eine 
Rolle  spielen?  Mir  scheint  das  für  die  Erklärung  von  Infractionen  fast 
ibk^  Naheliegendste. 

Die  Veränderungen  der  Schulterblätter  fallen  am  Lebenden 
-*^*hr  wenig  auf.  Zuweilen,  aber  dorchaus  nicht  immer,  ist  die  Stellmig 
«lieber  Knochen  eine  umiatürliehe,  nämlich  dann,  wenn  der  Rücken  in 
der  Weise,  wie  finiher  erwähnt  ist  (S.  43),  platt  erseheint;  dann  liegen 
die  Seapnlae  demselben  so  flach  an,  wie  rnan  es  sonst  bei  Kindern  nicht 
tacht  findet.  Die  Gestaltung  des  Knochens  an  sich  Utsst  zuweilen  eim* 
gtwiss^  Plumpheit,  vor  Allem  an  der  Spina  scapulae,  erkemien;  besimders 
is4  dm  der  Fall  nach  abgelaufener  Ehachitis,  wenn  die  VerdickuDgen  imd 
Wul?*timgeü  ossificiren.  Iinmerhhi  wird  in  der  weiteren  Folge  wieder 
Eiuigesi  von  diesen  Torlreibungi^n  resurlurt. 

Sehr  wichtig  für  die  Diagnose  der  Kmnkheit  sind  die  Veränderungen 
afi  den  Knochen  der  oberen  Extreuiitut, 

Hier  wind  an  erster  Stelle  die  Epiphjsenaut'treibungen  an  den 
Handgelenken  zu  erwähnen.    Nirgends  am  ganzen  Körper  treten  die 
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Epiphysenverdickungen  so  deutlich  und  charakteristisch  auf,  wie  hier. 
Dabei  sind  dieselben  fast  in  allen  Fällen  von  Ehachitis  nachweisbar; 
Ausnahmen  machen  nur  die  Fälle  von  früher  Schädelrhachitis,  wo  aller- 
dings der  „Zwiewuchs"  der  Handgelenke  gelegentlich  ganz  fehlen  kann, 
und  dann  ist  zuzugeben,  dass  zuweilen  bei  starker  Thorairhachitis  die 
Auftreibung  dieser  Epiphysen,  wie  überhaupt  die  Extreniitätenrhachitis, 
geringfügig  gefunden  wird;  gänzlich  vermissen  wird  man  sie  aber  in 
solchen  Fällen  nie. 

Dabei  kommt  die  Epiphysenschwellung  am  Handgelenk,  wie  Bitter 
V.  Eittershain®)  ganz  richtig  hervorhebt,  von  allen  Veränderungen  der 
Eitremitätenknochen  am  frühesten  zur  Beobachtung,  und  sie  bleibt  auch 
nach  Ablauf  der  Krankheit  noch  lange  bestehen.  Extremitäten  rhachitis 
ohne  Schwellung  der  Handgelenke  wird  man  wohl  nie  sehen. 

Aus  alledem  erhellt  die  Bedeutung  dieses  Zeichens  für  die  Diagnose. 

Es  ist  nun  allerdings  vorauszuschicken,  dass  auch  beim  gesunden 
kleinen  Kinde  der  Umfang  der  Epiphysen  am  Handgelenk  im  Vergleiche 
mit  der  Dicke  der  Handwurzel  etwas  beträchtlicher  ist  als  beim  Erwachsenen. 
Man  darf  also  bei  der  Beurtheilung  der  Handgelenke  wegen  der  Frage  der 
Ehachitis  sich  nicht  allzugrosser  „Feinheit"  befleissigen;  Masse  gibt  es 
nicht;  nur  die  Erfahrung  kann  lehren,  wo  hier  die  Ehachitis  anfängt.  Auf 
der  anderen  Seite  kann  die  Epiphysenschwellung  hier  sehr  beträchtlich 
werden;  v.  Eittershain  fand  den  Umfang  bis  zu  zwei  Centimeter  grösser 
als  den  der  Handwurzel. 

Die  Erscheinung  stellt  sich  dar  als  eine  rundliche  Auftreibung,  an 
welcher  die  untere  Epiphyse  des  Eadius  und  der  Ubia  entweder  gleichen 
Theil  hat  oder  aber  die  des  ersteren  Knochens  vorwiegend  betheiligt  ist; 
distalwärts  setzt  sich  die  Anschwellung  naturgemäss  schärfer  ab  als 
centralwärts,  und  es  ist  die  der  Gelenkspalte  des  Handgelenks  entsprechende 
Furche  eine  sehr  scharf  ausgeprägte ;  jenseits  derselben  erscheint  dann 
die  von  den  Handw^urzelknochen  gebildete  Vortreibung,  und  so  haben  wir 
das,  was  zur  Bezeichnung  „doppelte  Glieder"  Veranlassung  gegeben  hat. 
Das  Handgelenk  ist  dabei  meist  etwas  schlaffer  als  gewöhnlich.  Schmerz- 
haftigkeit  schien  uns  nie  vorzuliegen. 

An  den  anderen  Gelenken  der  oberen  Extremität  ist  die  Epiphysen- 
auftreibung  stets  viel  undeutlicher;  am  ersten  fällt  sie  am  Ellbogengelenk 
auf,  besonders  wenn  es  sich  um  magere  Kinder  handelt;  am  Schulter- 
gelenk ist  sie  selten  sicher  zu  erkennen,  wenngleich  sie,  wie  die  Aut- 
opsien lehren,  auch  hier  besteht. 

Ausserdem  erfahren  die  Knochen  des  Armes,  wie  alle  langen  Eöhren- 
knochen,  Verkrümmungen  und  unter  Umständen  auch  Infractionen; 
beide  Anomalien  betreffen  in  weitaus  höherem  Masse  den  Vorder-  als 
den  Oberarm. 
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untere  Ende  der  Diaphysen  und  di?reu  Uehergaiig  in  die  Epiphjsen,  Bei 
schwerer  Rhachitiü  kommt  es  liier,  wohl  loebt  unter  dem  Einflüsse  Yon 
Tmunien  oder  Couvulsionen,  zu  Knickungen .  Ist  die  &üuuuung  oder 
Kniekimg  stark,  so  lallt  auf,  wie  dieselbe  durch  dauernde  Eitensionsstellung 
der  Hand  in  dem  stots  sehr  losen  Handgelenk  coaipenmil  wird. 

Eigenthümlieh    ist   die    Coiuhination    diesf*r   Krüiouiuag   mit   einer 

SpiralkrQmmung  des  Radius  um  die  Ülna,   Sie  scheint  mir  die  Folge 

'    ;      >-     -'/;:'        '  der  t^rstgeiiaunteiiVerkrtlramung 

der  beiden  Knochen  zu  sein^ 
weil  jene  dem  Radius  bei  seiner 
Drehung  ujo  dit^Pronationsaehse 
{Capiiulum  radii  —  Processus 
st^loides  ulnae)  Widerstände 
verursacht,  welche  dann  an  dem 
weichen  Knochen  einen  spira- 
X'lBHfe^^  ISM    j  iigtn  Verlauf  erzeugen.  Es  kann 

übrigens  auch  die  ühia  durch 
eintet  eigene  Spiraldrehuug  in 
die  Kiümmung  des  Eadius  ein- 
trt^passt  f^ein.  Das  Ergebnis^ 
soleher  Verbiegungen  ist  eine 
dauernde  oder  wenigstens  nuj' 
theilweise  überwindbare  Pro- 
nationsstelbmg  des  Vorderarmes. 
Am  Oberarm  sind  Krüni- 
raungen  selten  deutlich  nach- 
weisbar; sie  ßind  in  der  That 
\    I  \^W'^B     nicht  oft  vorhanden  und,  wenn 

sie    sich    einstellen,    nie    sein- 
stark, bleiben  daher  leicht  unter 
^K        '  f      i    «^^/^      \  ilt^iA    MuskelmaBiisen    verborgen, 

^^^^  ^^  ^HI^^    i  In&actlonen     sieht     man    aber 

^^^H  ^^^^"^1  ^^^^   ''^^^^   bäutig,   und   zwar 

^^^^1  betüiden    sich    dieselben   meist 

^^^»  etwa   m   der  Mitte  oder  etwas 

^m  oberhalb  derselben,  und  sie  zeichnen  sich  gemeinhin  durch  starke  Callus- 
I  bildufig  aus.  Ihre  Entstehung  wird  wohl  stet^  als  eine  traumatische,  theils 
durch  Nachlässigkeit  der  pflegenden  Personen,  theils  durch  Vemiiülung 
von  Couvulsionen  bedingte  anzusehen  sein. 

Die  rhachitische  Schlaffheit  der  Gelenke  ist  am  stärksten  am 
Handgelenk,  deumächst  am  Ellbogen»  viel  weniger  deutlich  am  Schulter- 
galenk. 
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iSÄ  wird  sieh  eriiiiieni,  da.'!5S  bei  der  Kliar-liitis  eine  Verminderung 
dl»  8  Längen  waelist  hu  ms  der  Knochen  stattüiidet;  aus  dieseru  Umstände 
imd  noch  mehr  aus  den  Ver- 
krümiuitn^en ,  bi?ziehimgsweise 
Infraetionen  eririM  sieh  eine 
uieht  im*Theblidu'  Verkürzung 
der  oberen  Extremität,  an  welcher 
nalurgemäÄ*  Ijaupt.siK*hlieh  die 
Vorderarme  Theil  haben.  In 
^rbwereii  Fällen  können  Spuren 
hievon  el»i-^aso  wie  vou  den  Ver- 
krQniiuungen  nod  Kniekimgen 
itn  Pöuenten  durchs  Leben 
begleiten. 

An  den  Händen  sind,  al> 
i;t9ehen  von  Sehlaffheit  der 
Geknke,  und  zwar  auch  der 
Hand  wurzelgel«aike ,  mit  al  h 
Dorraer  Beweglichkeit,  charak- 
lerisüsehe  Veränderungen  nicht 
nrkifnnbar. 

Die  Function  derArnn 
verhilt  sich  verschieden,  je  na^  Ij 
der  Schwere  der  Verändermigeji* 
Ein  unbestunmtes  Wehgelnhl  in 
litrn  Knochen  dürfte  wohl  häufig 
ak  beeinträchtigendes  Moment 
IQ  Betracht  konira(-n,  wesent- 
Ikber  aber  erscheinen  die  ün- 
anBehinhchkeiten,  wehdie  durch 
die  Schlttfiheit  der  Gelenke  und 
die  Defonnitaten  geschaffen  wer- 
den;  Knickimgen  werden  natür- 
lich ati**gespro(dtHien  Schmerz 
ferm'sachen.  Alles  das  wirkt 
in  der  Weise  zn^mmnen,  dass 
die  Kinder  einen  geringeren 
und  in  sehr  schweren  Fällen 
olitTen  Eitremitiltea  machen. 


y 
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Fig. 


5.  tufrA^UDii  Ae-t  recbUMi  ObefarmoA  und  beider 
Vofdctanm?. 


sogar   gar    keinen   Gebrauch   von   ihren 
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Verandenmgen  des  Beckens  unä  der  unteren  Ertremitaten. 

Während  am  Scliultergürtel  uiul  an  d^^r  oberen  Extremität  aussev  den 
deformirenden  Kräften,  welelie  im  Knoehenwachsthum  selbst  liegen,  in 
der  Hauptsache  der  Mnskelzug  und  nur  ausnahmsweise  auch  Druck,  be- 
zlehungsweuse  Belastung  die  Form  der  Knochen  verändern,  spielt  am 
Becken  und  an  der  unteren  Extrem ität  begreiflicherweise  die  Belastimg  eine 
grosse  und,  man  kann  sagen,  sogar  die  Hauptrolle,  Immerhin  kommt 
aeben  dieser  auch  der  Muskekug  wesentlich  in  Betmcht,  wie  für  das 
Becken  Kehrer**)  naehdriieklich  betont  hat;  auch  der  Zug  der  Bänder 
ist  nicht  zu  vergessen,  und  endlieh  spielt  auch  die  Verzögerung  und  Ver- 
schiebung des  Knochenwachsthums  an  sieh  eine  Bolle. 

Alle  diese  umstände,  nämlich  die  Wirkung  der  Belastung,  des 
Muskel-  und  Bänderzuges  auf  die  abnorm  weichen  Knochen  und  die 
Waehsthumsstöruug  der  Knochen  an  sieh,  wirteu,  insbesondere  am  Becken» 
in  eigenlhümlicUer  Weise  zusammen;  vollends  complicirt  wird  aber  die 
Sache,  wenn  Belastung  und  auch  Muskelzug  nicht  sjuimetriseh,  sondern, 
durch  einseitige  Anomalien  der  unteren  Extremität  oder  durch  Wirbel- 
säulen V  erkril  mm  un  g  u  nsy  m  m  e  tr is  eh  e  i  n  w  i  rk  en . 

In  welchem  Masse  diese  deformirenden  Einflüsse  auf  das  Becken 
wirkenj  das  hängt  einmal  vom  Grade  der  Weichheit  desselben  ab,  weiter- 
hin aber  davon,  welche  Körperlage  das  Kind  während  der  Kmnkheit  und 
msbesomlere  auf  ihrt-m  Höhepunkt  ftir  gewöhulich  einnimmt.  Am  gün- 
stigsten ftlr  die  Erhaltimg  der  normalen  Beekenform  erscheint  die  Bücken- 
läge;  weniger  günstig  ist  hänflges  SitZfu;  am  schädlichsten  aber  sind 
häuJige  Steh-  und  Gehversuche  für  den  Patienten.  Daran  wird,  neben- 
bei sei  das  schon  hier  bemerkt,  der  Arzt  bei  weiblichen  Patienten,  mit 
Rücksieht  auf  die  Bedeutung  des  Beckens  ftlr  den  Geburtsaet,  stets  zu 
denken  haben. 

In  der  Etickenlage  wirkt  der  Druck  der  Körperlast  hauptsäelilich 
auf  die  hintere  Beckenfläehe,  was  anscheinend  nicht  allzu  viel  zu  bedeuten 
hat;  immerhin  wird  das  zur  Entstehung  des  plattftn,  d,  h.  im  Si^ittal- 
durehmesser  und  in  der  Conjugata  Yetkleinerten  rhachitischen  Beckens 
beitragen.  Ausserdem  pflegt  die  Unterlage  auf  das  Steissbein,  beziehungs- 
weise auf  das  untere  Ende  des  Kreuzbeines  zu  drücken  und  dadurch  zu 
der  bei  Ehachitis  hautig  vorkommenden  winkeligen  Umbiegung  der  Kreuz- 
beinspitze nach  vorne  zu  beizutragen.  Endlich  erscheint  es  uns  wahr- 
scheinlich, dass  der  nach  seitwärts  unten  wirkende  Druck  des  aufge- 
triebenen Bauches  die  abnonne  seitliche  Ausladung  dt^r  Hüftbeinsehaufeln 
bewirken  hilft,  welche  eine  ganz  gewöhjiliehe  Eigenthtimlichkeit  der 
rhachitischen  Becken  bildet;  dies  dürfte  umsomehr  der  Fall  sein,  da 
die  queren  Bauchmuskeln  abnorm  schlaff  mid  daher  niclit  im  Stand t? 
sind,  dem  Druck  der  Eingeweide  auf  das  Os  ilei  entgegenzuwirken. 
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In  dfr  sitzenden  Haltung  Italien  wfr  liimijtsiiflilidi  zu  beniek- 
iichligeii  den  Druek  der  Kunipfla.st  auf  das  Kreu^btjin;  ausserdt^ui  kommt 
hier  schon  als  ein  sehr  complieirendes  Moment  der  Zug  toü  emzelnen 
Muskeln  und  Biiudem  in  Betracht,  obgleich  dieser  letztere  hier  noch  lange 
ftidit  die  Rolle  spielt,  wie  beim  Stehen  und  Geben,  umsomehr^  da  das 
Sitzen  der  Rhachitisehea  überhaupt  mit  wenig  Aiiiwand  von  Muskel kraü 
ge^schieht;  die  Kinder  pflegen  vielmehr  sehlaff  zusaniniengestmken,  mit 
stark  kyphotiseh  gekrümmter  Wirbelsäule,  tler  Tborax  auf  dem  kugelig 
geirölbten  Bauche  gewiädermassen  autrtiliend,  dazusitzen.  Dagegi^n  J.^t  der 
Druck  des  Rumpfes  auf  das  Kreuzbein  die  Hauptsache,  und  der  schiebt 
die^n  Knochen  nach  vorne  miten  in  das  Becken  hinein  und  dr^ht  ihn 
um  eine  horizontale  Achse,  da.s  obere  Ende  nach  vorne»  das  untere  nach 
hinten,  wobei  das  letztere  aber  nun  heim  Sitzen  erst  recht  durch  den 
Druck  der  Unterlage  nach  voiiie  umgeknickt  wird. 

Beim  Stehen  und  Gehen  kommt  natürlicb  der  Druck  der  Korper- 
last  auf  das  Kreuzbein  in  gleicher  Weise  zur  Geltung;  aber  es  kommt 
nuB  etwas  Weiteres  hinzu:  das  Becken  mitsammt  seiner  ganzen  Belastung 
ruht  auf  den  beiden  Schenkelpfannen,  und  damit  haben  diese  beiden  lun- 
s^'liriebenen  Stellen  des  Hüftbeines  einen  sehr  hohen  Druck  auszuhalten, 
welcher  bei  aufrechter  Haltung  nach  oben  und  imien  wirkt.  W^eiter  aber 
kommt  nun  hinzu  ein  beträchtlieher  Zug  der  Muskeln,  welche  das  Becken 
gegen  die  Beine  und  welche  die  Wirbelsäule,  beziehuugsweise  den  Thomx 
gegen  das  Becken  feststellen.  Die  Folge  dieser  Einwirkungen  auf  das 
abnorni  weiche  Becken  ist  einmal  eine  noch  stärkere  Annäherung  des 
Kreuzbeines  und  insbesondere  des  Promontoriuius  gegen  die  Symjykißis 
i^ssium  pubisj  d,  h,  eine  Abplattung  des  Beekeneingauges:  sodann  al.M^r 
eine  „sagittale  Knickung*"  (Kehr er)  der  Hüftbeine  mit  Hineinrücken 
der  beiden  Acetabula  üi  das  Beckeninnere,  mit  starker  Ausladung  der 
Scbaufehi  der  Oma  thi  und  ei.»ensoleher  Auswäi'tsdrehung  der  Ossa 
i$tMi  mit  den  Sitzbeiuhöckern.  Je  weicher  das  Becken,  desto  eher  kommt 
diese  Form  zu  Stande,  Bei  derselben  ist  das  Lumen  des  Beckeneinganges 
hantförmig,  demjenigen  des  osteomalacischen  äbnlich;  es  kann  dann  auch 
das  der  Osteomalaeie  zukommende  schnabelförmige  Vortreten  der  S^m- 
ph^is  ossittm  pubis  sich  einstellen.  Dann  mag  man  das  Becken^  wie  es 
Viele  thun,  ein  pseudo-osteomalacisches  nennen. 

Die  so  entstehenden  beiden  Hauptformen  der  rhachi tischen 
Beekenveränderung,  das  platte  und  das  allgemein  verengte  rhachi- 
tische  Becken,  erleiden  nun  weiterhin  sehr  häufig,  ja  man  kann  sagen 
ganz  gewöhnlich  weitere  Verunstaltungen  dadureh,  dass  flie  difformirendeu 
Emflüsse  nicht  symmetrisch  einwirken;  am  häutigsten  sind  es  skoliotisehe 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  seltener  ausserdem  auch  einseitige 
Anomalien  der  Üntereiiremität,    welche    hier   in  Betraeht  kommeu.    Da- 
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durch  entstelieii  dann  die  versehit^denea  Formoii  der  st-liriig  Terengten 
Br^rkrTi,  auf  w^^lehe  w[r  utls  hier  uielit  näher  einla>;sen  wollen. 

Im  Hinblick  auf  froher  Ge^sa^es  braneluiU  wir  nur  flü^-htig  anzu- 
ileutet),  da^s,  abgesehen  von  diesen  Abweichungen  der  allgi-rneinen  Form, 
an  den  rhaclutisehen  Becken  eine  gewisse  Piumpht^it  der  Knorüen  durch 
Auftreihung  ihrer  Ränder  (besonders  an  den  Cnsiae  ossium  ilei  auffäUjg) 
und  durch  Aufiairerungen  auf  ihren  Flächen  aufJallt  Es  handelt  sich 
eben  liier,  wie  lik^mtl  an  den  kurz^^n  Skeletknochen,  im  Hltltesladiuni 
der  Krankheit,  um  reichliche  Ausbildung  von  kalkloser  osteoidnr  Sidif*tanz. 
welche  dann  später  mehr  oder  weniger  voltständig  OÄsiäcirt. 

Welch  hohe  BediMitung  die  rliaehttisehen  Beck r^n Veränderungen  des 
Weil)es  für  die  iieburt.^bilfe  haben,  ist  bekannt;  das  Nähero  hierüber  ist 
in  den  Handbüchern  der  Geburtshilfe  nachzusehen, 

In  der  Lehre  von  der  EDtst^iiung  der  rhachitiachen  B ecke nverandernn gen 
stehen  pich  iin  Wissentlichen  zwei  Auffassungen  gewissermasFieü  gegenüljer: 
diejenige  von  Litzinann**^),  welcher  aiissehliessl ich  Druck  und  Belastung  be- 
rücksichtigt, uml  die  von  Eehrer^^),  wehher  dein  Muskel- und  Bänderzug  eine 
erhcbüche,  vielleicht  allzu  erhebliclie  Eolle  znweiet  Wir  halten  uns  zit  einem 
ürtheii  zwischen  beiden  Auffassungen  nicht  für  befugt;  die  Wahrheit  wird 
wohl  in  der  Mitte  li (^gen. 

An  den  unteren  Extremitäten  ist  sowohl  der  Grad  der  rhaclii- 
tlscben  Veränderung,  als  atn^h  deren  Ei^scheiunngsfonn  in  betrachtUehem 
Masse  vei-^chieden.  Tritt  doi'h  hier  der  Einfiuss,  den  der  Gebrauch  des 
Gliedes  imd  insbesoüdere  des^sen  Belastung  auf  die  Entwicklung  einer 
abnonnen  Bildung  ausril)t,  auf  das  Allerschärfste  hervor. 

Die  ju*48teu  der  rhachitischen  Patienten  machen  auf  der  Hohe  der 
Krankheit  nur  einen  sehr  liesehränkten  Gebrauch  von  ihren  Beinen,  selbst 
wenn  sit^  unv^u-nünftigerweise  dazu  ennunterl  werden.  Manche  schalten 
sogar  ihn^  unteren  Extremitäten  sozusagen  vollständig  aus,  indem  sie 
dieselben,  mögen  sie  üitzen  oder  liegen,  stets  in  gleicher  pa^ssiver  ßtellimg, 
meist  st^rk  nach  aussen  rotirt,  belassen*  Solehe  Kinder  brechen,  auf  die 
Beine  gestellt,  einfach  zusammen;  andere  machen  höchst  widerwillig  ein 
[mar  Gehbewegnngen,  und  man  kami  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehrten, 
dass  sie  Imi  denselben  ein  starkes  Unbehagen  oder  selbst  emen  Schmerz 
empfinden,  wenngleich  ich  benn^rken  muss,  dass  ich  nie  ein  solches 
Kind  etwa  ah  eine  Vjestinmite  Stelle  .meines  Beines  habe  greifen  sehen. 
Ich  finde  es  daher  immerhin  willkürlich  (wiewohl  plausibel),  wi^nn  man 
die  unangenehmen  Empflndungen  dieser  Kranken  in  die  Gelenke  uml 
die  Epiphvi^en  verlegt. 

Nicht  alle  Rliachi tischen  lassen  nun  aber  ihren  Beinen  diese  Scho- 
nung augedeihen;  manche  machen  sogar  einen  auffallf'ud  Hlcksichtslosen 
Gebrauch  von  denselben  zu  einer  Zeit,  wo  dicÄellien,  Ami  durch  den 
Gebrauch,  schon   erlieblieh  gelitten   haben.   Je   nach   den  üunmihungeu 
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er,  flie  den  Beinen  in  dieser  Zeit  gf macht  werden,   stellen  sieh  Ver- 
iltimgen  der^etben  ein,    während   dieselben  meiM  völlig  aashloiben, 
wo  die  Kinder  jedes  Gehen  und  Stehen  imterlassen, 

Betbst  auf  die  Epiphysenauf treibungen  möchten  wir  diesen 
Siitx  ausdehnen;  diese  spielen  zwar  überhaupt  an  den  Beinen  nicht  die 
RöUe,  wie  an  den  Annen,  sie  köimen  aber  in  der  ^Flmt  völlig  fehlen, 
wo  vom  Anfange  der  Krankheit  an  die  Beine  geschont  sind.  Wo  sie  sich 
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finden,  da  sind  sie  au  ilen  Knien  meist  starker  als  an  den  Fiissgelenken; 
an  letzteren  sind  überhaupt  starke  Auftreibungen  recht  selten. 

Auftreihung  der  proximalen  Femurepiphysen  kann  man  klinisch 
oiehr  nachweisen;  aueh  eine  bedeutungsvollere  Veränderung  an  dieser 
Stelle  entzieht  sieh  der  Erkenntniss  am  Lebenden:  die  Verschiebung  der 
Epiphyse  gegen  die  Diapliyse,  wekhe  als  Folge  der  Belastung  sieh  derart 
vollziebt,  dass  dtT  Winkel  umsehen  beiden  Knoch entheilen  annähernd 
etil  reeliter  wird. 
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Auch  erhebliehe  Vet'krümraungen  der  Peraurdiaphyse  sind 
aicht  oft  vorhanden,  und  wo  sie  da  sind^  werden  sie  leicht  durch 
Musbilatiir  und  Fettpolster  verborgen;  sie  liegen  meist  in  der  Nähe  der 


lütte  imd  haben  ihre  Convexitilt  nach  vonie  oder  vorne  aussen  \  bei  sehr 
weichen  Knochen  kann  es  schon  durch  Einwirkungen  massiger  Gewalt 
(leichter  Fall,  Stoss,  Krarapfaiifälle)  zu  Infractionen  kommen;  der  nach- 
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folgende  Gallus  ist  oft  Ipedh-iitend.    Leichte  Wink  eis  teil  ung   der   tmtereu 
Femarepiphyse  gegen  die  Diaphyse  kommt  auch  vor. 

Die  auffälligsten  aber  und  charakteristtscben  Veränderungen  der 
rhaebitkchen  Beine  treffen  das 

Kniegelenk^     den     unter-  -      — 

Schenkel  und  den  Fuss, 

Das  berllehtigte  O-Beiii, 
d.  b,  also  eine  seitwärts-con- 
feje  Krümniung  der  Unter- 
sehenkelkiiocben,  mit  Tarus- 
ati^img  des  Kniegelenkes  und 
FkiSdeSf  ist  doch  wohl  am  häufig- 
sten;  darnach  kommen  die  Säbel- 
beine,  d.  b,  eine  Verkrüamiimg 
di*r  Unterschenkel  nach  vorne 
oder  fome  aussen^  mit  der 
stärksten  Krünianin^  nntarhalb 
■  Diaphysenmitte*  boEtebungs- 
rfise  im  \mteren  Drittel;  end* 
tkh  Riebt  man  die  X*Beine, 
d,  h,  Talgiisstellung  des  Knies 
QSid  Fiis^es,  zuweilen  mitWinkel- 
stellong  der  olieren  Tibiaepi|>hjse 
KIT  Diaphyse,  Auch  beim  Siihei- 
brine  sieht  man  den  Ve.^  valgus. 

Infraetionen  begleiten 
am  häufigsten  das  Säbelbein; 
sie  beiit^n  meist  mit  geringerer 
CaUnsbilfbrng  als  die  der  Olier- 
schenkel. 

Dabei  springt  meist  die 
ikiebartigkt^it  inif  beiden  Seiten 
und  oft  genug  sogar  eine  fast 
keim i sehe  Symmetrie  dieser  Ent- 
stellungen in  die  Augen,  Frei- 
lich kommen  aber  doch  auch 
Difformitäten  oder 
T. I-  .M  Uenartige  auf  beiden 
Seiten  vor. 

Die  Fusugelenke  sind  meist  anffdlUg  schlaff  (am  meisten  beim 
Sähelbeine,  mfichte  ich  meinen),  auch  die  Fusswurzeln  sind  abnorm  be- 
weglich und  endlich  die  Kniegelenke;  diese  aber  nirgends  mehr,  als  wo 
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Fl«.  8:  TerkffltntnQiigisn  d«i-  ObarfiQbe»k«l;  Unlu  fM« 
«i/^iim^pKi|ilaff9-Pafp»,  racbt«  diutelb«  and  lofracUoaan^ 
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Ginuü  valga  hf^stehen.  Endlich  wird  tlas  Gesaniriitliil(1  tliii'eh   ein*^  tl' 
grosse  Selilaffheit  und   aueh   Abniageriing  der  Muskulatur  \m    fast 
fehlendem  schlöfff^m  FettiioM(*r  vervollständigt. 

Wie  viel  von  don  \>ränderungen  der  Knoeben  für  das  spritera 
Leben  bestehen  bleibt,  das  hangt  von  deren  Schwere  und  von  der  Be- 
handlung al).  Wir  lieuierken  übrigens,  dass  zuweilen  ziiniicbst  durch 
geringilügige  StOnrngen,  wie  z.  B,  ein  leichtes   Genu  valgum,  einen  Pcs 

valgns,  oder  durch  eine  Unter- 
schenkel Verkrümmung,  nur  eine 
Unindlage  gei^chaffen  wird,  deren 
schädliche  Folgen,  in  Gestalt 
1.  LI.  eines  zunehmenden  Genu 
vahfutn  oder  einer  secnndaren 
Rückgratsverkrtiminung  ete„  erst 
in  sjjtUeren  Jahren  hervortreten. 


I 


Der  allgemeine  Ablauf  der 
Knochenerkrankung 
ist  fiist  stets,  wie  derjenige  def  j 
Krankheit   flberbaiipt,  ein   sehr] 
M'hlrjfjjender,  mit  unmerklichem 
Beginn^    noch   unmerklicherem 
Abklingen.    A^if  die   durchaus 
nicht    häufigen   Fälle    von   so- 
genannter acuter  Rhachitis  kom- 
nnni  wir  weiter  unten   zurück, 
Wai?  nun  aber  die  Reihen- 
folge  betrifft,   in   welcher  die 
einzelnen  Theile  des  Skelets  er-  M 
griflTcn  werden,  so  ist  es  sschwer, 
hicfilr    eine    allgemein    giltige 
Begel    aufzustellen.    Für    ent-  ■ 
schieden  unrichtig  mü;^?<*^n  wir 
ü  u  6  r  i  n's     M  einung    erklären, 
dass  die  Erkrankung  der  Knoeh*^ü  an  den  Unterschenkeln  lieginne  und,  I 
aufwärts    schreitend,    die    Ohe^sclu^nkcl,    die    oberen   Eitninitiiten,    das 
Becken    und   den  Thorax,    dann   die   Wirbelsäule    und   schliesslich    deu 
Schädel  ergreife.  Das  Auffälligste  an  dieser  Reihenfolge,  nämlich  die  Er- 
wähnung des  Schädels  an  letzter  Stelle,  wird  allerdings  hegreiflich,  wenn  M 
man  berQcksichtigt,  dass  Gu<5rin  imter  Schädclrhachitis  lediglich  die  Ver-  ™ 
gi^üsserung  d*,^s  Kopfes,  respeetive  Verdickung  des  Schädels,    V^orsprünge 


rig,  1>,  Inffft^ÜDiiAli  d«r  ÜateniclLtak^t. 
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der  Gi*&k*htskiioehfU  und  Ai^lialielies  versteht.  Aber  auch,  wean  man  dies 
in  Keehiuiij|r  zieht.  lilHibt  ün^ine  Autstellimg  unrichtig.  EUasser  lässt 
mn^ekfhrt  die  Krankheit  aiii  Helmdel  begitioeu  uail  vou  da  zunächst  auf 
tdeii  Thorax  Qber^eheni  und  er  meint,  das  koninie  daher,  das«  in  diesen 
Tlieüeu  zur  Zeit  des  Beginnes  der  Krankheit  die  Vorgänge  der  Knoehen- 
bildtmg  am  lebbütesten  seien.  Ich  habe  dem  Auftreten  und  der  Ver- 
Üieiltmg  der  Kjioeheaerkrankuug  seit  einer  längeren  Eeihe  von  Jahren 
b»'siindf're  Beachtung  geschenkt  und  ich  habe  gefunden,  dass  in  der 
Thst  si^hr  häufig  diejenigen  Theile  zuerst  erkranken,  deren  knöcherne 
Eütwiekluug  zur  Zeit  am  lebliattesten  ist:  demgemäss  findet  man  bei  früh 
auAretender  Ehachitis  zuerst  den  Schädel  und  Thorax  oder  einen  der 
beidi^ü  Theile  allein,  dann  die  Eitremitäten  erkrankt:  die  später  einsetzende 
KrunkbHt  beginnt  dagegen  in  den  Extremitäieu  und  kann  dt*m  Thora]^ 
nicht  mehr  so  sehr  viel  anhaben;  der  Schädel  wird  sogar  überhaupt  un- 
belliailifrt  gelajs.seu.  Die  Anomalien  der  Wirbelsäule  und  des  Beckens 
hingien  vorwiegend  von  der  Körperhaltung  ab,  wie  früher  gezeigt;  die 
erssl*^ren  kdnnen,  wenn  die  Kranken  viel  autreeht  getragen  werden  oder 
iitzen,  sehr  früh  kommen. 

Im  Allgememen  sieht  mau  die  Knochendeforraitäten  eine  Zeit  lang 
Eiioebmen  und  sich  ausbreiten,  dann  kommt  ein  kürzerer  oder  längerer 
StilMand  und  alhnäUg  sehliesst  sich  hieran  der  Rüekgang  der  Erschei- 
omgen,  so  weit  sie  eines  solchen  fähig  sind.  Schwan kmigen  im  Verlauf 
ißsr  Krüakheit  kommen  allerdings  vor,  wiewohl  sie  sich  am  Skelet  nur 
Qjideutlieh  und  gewissermassen  verwaschen  widerspiegeln;  inunerhiu  sieht 
mia  zuweilen  Stillstand  m  der  Ausbildung  von  Defonuitätea  und  darauf 
frkdtfr  ntu^s  Auftreten  derselben  an  anderen  Stellen, 

Der  Buekgaag  der  Erscheinungen  an  den  Knochen  ist  stets  nur 
ein  »i^'br  kn^^samer;  am  promptesten  schliesst  sich  an  das  Schwinden  der 
cons^titutionHlleu  Anomalie  der  Wiedergewum  der  normalen  Festigkeit  an 
df*Q  luni^en  Knochen,  besonders  den  Rippen,  und  ferner  das  Zuwachsen 
irr  Füntan»jlhm  und  da.s  Festwerden  der  Sebädelknocben.  Die  Auflreibmigen 
it»r  Epipbysen  dagegen^  wie  die  Auftreibungen  überhaupt,  verfallen  zu- 
nÄelist  di-T  Eburneaüon  und  schwinden  daher  durchaus  noch  nicht.  Viel- 
mehr  bleiben  sie  noch  lange  Zeit  bestehen:  Beste  von  ihnen  können  an 
den  Epjpby.sen.  an  den  Ausätzen  der  Bippenknorpel,  an  den  Stirn-  und 
Scheiivllieintfjx,  Kielern,  Wirbeln,  den  Bändern  der  Beckensehaufeln  durch 
dan  gmim  Leben  erkeimbar  bleiben. 

Die  Verkrümmungen  endlich  verhalten  sich  sehr  verschieden.  Stets 
&heü  «ie  nur  langsam  zmück;  aber  erstaunlich  ist  oft,  wie  z,  B.  die 
nat'li  amtäen  gekrümmten  Beine  sieh  während  fortgesetzten  Gebrauches 
gerade  richten,  Sebr  sturke  Verkrünimungen  aber,  und  insbesondere 
KtuekiLugen  nhul  vollkommenen  Rückganges  nicht  fähig. 
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Im  Folgenden  zählen  wir  kurz  auf,  was  man  am  häufigsten  nach 
längst  überstandener  Ehachitis  als  dauernde  Ueberbleibsel  der  Krankheit 
zu  Gesicht  bekommt. 

Am  Kopf  ist  es  einmal  das  wohlbekannte  Caput  quadratum  sowie 
eine  allgemeine  Plumpheit  des  Hirnschädels  sowohl  wie  des  Gesichts- 
schädels; dazu  kommen  Anomalien  der  Zahnstellung  und  Zahnbildung, 
welche  in  sehr  ähnlicher  Weise  wie  an  den  Mlchzähnen  auch  an  den 
bleibenden  Zähnen  auffallen. 

Am  Thorax  bleiben  als  kaum  merkliche  Andeutungen  ein  Aus- 
sprmgen  des  Eippenbogens,  ein-  oder  beiderseitig,  mit  Verdickung  der 
Kjinte,  oder  ein  ein-  oder  beiderseitiges  Vorspringen  der  Eippenknorpel 
vor  das  Sternum  oder  Eeste  des  Eosenkranzes  oder  endlich  Andeutungen 
von  Hühnerbrust.  Schwerere  Verbildungen  sind:  bleibende  Harrison'sche 
Furche,  deutliche  Hüluierbrust,  Deformitäten  durch  Kyphose  und  Kypho- 
skoliose. 

Am  Becken  sehen  wir  die  früher  schon  erwähnten  Anomalien 
meist  bleibend;  sie  hal)en  beim  Weibe  die  bekannten  Folgen  fttr  das 
Geburtsgeschäft  und  sind  daher  nur  bei  diesem  genau  studirt. 

Die  Verkrümmmigen  der  Wirbelsäule  verhalten  sich  sehr  verschieden^ 
je  nach  ihrer  Stärke  und  je  nachdem,  wie  sie  beachtet  und  gepflefL 
werden.  Bei  Unachtsamkeit  und  wenn  früh  grössere  Anforderungen  anj 
-die  Wii'belsäule  gestellt  werden,  kann  sieh  sogar  aus  verborgen  gebliebeneEJ 
Anfängen  später  erst  eine  stäi^kere  Skoliose  entwickeln;  dieser  Umstand  1 
hat  sogar  manche  verleitetj  hinter  jeder  habituellen  Skoliose  eine  frühem j 
durchgemachte  Ehachitis  zu  suchen,  wovon  freilich  keine  Eede  sein  kann*] 
Auch  rhachitische  Vi-rkrttminungen  der  Beine,  besonders  einseitige»  kOimei] 
zur  späteren  Entwicklung  von  Wirbelsäulenverkrttramungea  die  Grund^l 
läge  abgeben.  Hier  ist  ein  weites  Feld  der  prophylaktiseheü  ärttltebeii| 
Thätigkeit. 

An  den  ExtremitÄten,  auch  an  der  Clavieula,  bleiben  die  eni^ähntaij 
schwereren  DeformitMen  in  geringem   oder  selbst  in  vollem  Masse; 
Epiphysenauftreibungen  sind  nicht  selten  dauernd  angedeutet  vorhanden -^ 
Verhältnissmässig  nicht  selten  bleibt  ein  Getiu  valgtim  und  der  PesvuljM 
und  vor  Allem  auch  der  Pe^  planus.    Auch  von  diesen  Zastätiden  ist  i 
sagen,  was  soeben  von  den  Verkrümmungen  der  Wirbt^l^cil^heiTrofK''htif 
ist:  sie  entwickehi  sieh  unter  Umständen  uu  kleinai  Anftogen  eiTM  ^i  i_ 
durch  statische  Einflüsse  derart,  da^  $16  als  deutliche  Adom&liefi 
treten,  beziehungsweise  PanetioeBstöruagen  v**nirsaehfiL 

Nur  bei  den   schwersten  Formen  der  Bkiu:hitii   bJulerl^l^tiUt 
auffällige  Störung  i^  gafiamnuen  likigenwacbühuin  4»   ICf?r|h»i> 
Personen  bleiben  klkua,  tUeik  wdl  die  Kfimilien,  und  irw«r  t^eioiiii 
der  Extremitäten,  iin  Waebslbum  snHltilEblctbtii, 
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soiufigeii  der  Beine  und   der  Wirbelsaule.    Es  ergibt   sieh  dann  der 
ite  rhaehitisehe  Zwergi^uchs  —  eiii  Zustand  übrigens,  welcher  in 
atn    aiisg*^sproehensten   Fällen  wohl   mehr   der   fötalen  EhachitiSj  als 
wie  utüserer  Krankheit  angehören  durfte. 


Die  fiegleiterscheinnngeii  der  rhacbitischen  Knochenaffection. 

Die  theiis  nur  nächtliche,  Iheik  auch  am  Tage  hervortretende  Un- 
leidlichkeit der  Kranken,    ihre   Empfindlichkeit   gegen    derbes  Anfassen, 

I  ihre  Unluiät  zu  Bewegungen,  all  das  haben  wir  schon  früher  (S*  27)  ge- 

1  schildert  und  wir  wollen  hierauf  nicht  mehr  ausfilhrlieh  zurückkommen. 
Bemerken  wollen  wir  nur,  dass  diese  Erscheinungen  zwar  im  klinischen 
Sinne  schon  als  »^Prodromi"  auftreten,  weil  sie  da  sind,  ehe  die  Skelet- 
Terindenmg  klinisch  deutlich  ist,  dass  sie  aber  in  Wirklichkeit  der  Krank- 
heit Selbst  angehören.  Sie  dauern  denn  auch,  wiewohl  in  sehr  verschie- 
dener Stärke,  fort,  so  lange  die  Krankheit  besteht;  ihr  Verschwinden  aber 
ist  ein  sehr  wesentlicher  Massstab  für  den  Rückgang  der  rhachitischen 
Stoffwecl^elanomalie  und  umso  werthToller,  da,  wie  wir  frtiher  betont 
baljea,  die  Auftreibungen  und  Terkrümmimgen  etc.  das  Aufhören  des 
rhachitischen  Processes  überdauern  und  daher  für  die  genaue  Bestimmung 
des  Zeitpunktes  der  eintretenden  Heilung  nicht  zu  l.>rauchen  sind. 

Hinsichtlich  der  allgemeinen  Ernährung  verhält  sich  der  Or- 
ganismus des  Rhachitischen  ausserordentlich  verschieden.  Was  man  am 
hänfigsten  beoljachtet,  das  ist  eine  allmäUg  emtretende  Blasse  der  Kinder 
b*ei  wohlerhaltenem^  aber  schlaifera  Fettpolster,  schlaffer  Muskulatur.  Dieser 
Zustand  erhält  sieh  sehr  oft  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit; 
man  hat  ihn  rielfa^^i  als  den  typischen  bezeichnet,  und  man  hat  ihn 
iuch  gerne  dem  Bilde  der  Atrophie,  d.  h.  der  extremen  Abmagerung 
ohne  jede  Spur  von  Knoehenerkrankung,  gegenübergestellt.  Freilich  sieht 
maj]  auch  oft  genug  abgemagerte  Ehachitische  mit  mehr  oder  weniger 
ToUständigem  Schwund  des  Fettpolsters,  stark  reducirter  Muskulatur,  allein 
min  wird  dann  meist  den  Grund  der  Abmagerung  in  Oomplicationen 
finden;  der  Krankheit  als  solcher  scheint  nach  unseren  Beobachtungen 
eiae  stärkere  Verminderung  des  Fettpolsters  nicht  zuzukommen;  dagegen 

'  siebt  man  in  schweren  Fällen  die  Muskulatui*  zuweilen  ausserordentlich 
abwinden. 

Ausserdem  aber  beobachtet  man  zuweilen  Rhacbitische  mit  frischer 
blftbender  Hautfarbe ,  straffem  Fettpolster,  in  jeder  Beziehung  normal 
AU^^beude  Kinder,  aber  mit  schwerer  Skeleterkmnkung.  Ob  es  Zufall  ist 
oder   der    Ausdruck    einer   Regel,    dass   wir  demrtige    Bilder,   seit    wir 

.  dicmuf  achten,  ausschliesslich  bei  etwas  später  auftretender,  vorwiegender 
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Extremitäteiirhacliitis  gesehen  haben,  das  wollen  wir  dahingestellt  sein 
lassen. 

Fieberbewegungen  sieht  man  bei  der  Krankheit  sowohl  im  Vor- 
läufer- als  im  Entwieklungs-  und  Höhestadium  nicht  selten;  daran  kann 
gar  kein  Zweifel  sein.  Wenn  wir  indessen  von  denjenigen  Temperatur- 
steigerungen absehen,  welche  unzweifelhaft  durch  grobe  complicirende 
Erkrankungen  bedingt  sind,  so  bleiben  nur  geringfügige  Störungen  in 
dieser  Richtung  übrig.  Meist  sind  es  abendliche  Steigerungen,  welche 
selten  38*5  überschreiten,  einen  Theil  der  Nacht  unter  Unruhe,  Geschrei, 
Schlaflosigkeit  der  Patienten  andauern  und  gegen  Morgen  unter  starkem 
Seh  Weissausbruch,  besonders  am  Kopfe,  zur  Norm  oder  unter  die  Nonn 
abfallen.  Solche  Steigerungen  können  sich  durch  Eeihen  von  Tagen  wieder- 
holen und  so  gelegentlich  die  Curve  eines  intermittirenden  Fiebers  mit 
niedrigen  Spitzen  erzeugen;  Oppenheim  er  betont,  zm-  Zeit  des  Tem- 
peraturanstieges kühle  Extremitäten  und  livide  Hautfarbe  gesehen  zu  haben. 
Alles  in  Allem  lassen  aber  derartige  Steigerungen  ein  eigentlich  typisches 
Verhalten  nicht  erkennen;  sie  kommen  und  gehen  wieder,  sie  zeigen 
verschieden  gelagerte  Maiima  und  Minima,  kurz  sie  sind  im  Grossen  und 
Ganzen  als  unregelmässig  zu  bezeichnen. 

Meist  wird  man  auch  in  solchen  Fällen  bei  genauem  Zusehen  Gründe 
des  Fiebers  in  leichten  Darmkatarrhen,  Bronchitiden,  Dentition, 
complicirender  Scrophulose  etc.  finden,  und  nur  selten  ist  man  um 
Derartiges  verlegen,  und  dann  denkt  man  an  ein  der  Ehachitis  als  solcher 
zukommendes  Fieber.  Dass  ein  solches  existirt,  das  erscheint  Manchen 
wahrscheinlich;  der  hyperämische  oder  „entzündliche"  (?  —  Kassowitz) 
Process  am  Skelet,  die  gelegentUch  auftretende  Milzschwellung  legen  das 
nahe,  noch  mehr  der  Umstand,  dass  in  den  Fällen  von  sogenannter 
acuter  Ehachitis  (s.  weiter  unten)  öfters  Fieber  gesehen  ist.  Die  objective 
klinische  Beobachtung,  welche  hier  allein  entscheidend  sein  kann,  kämpft 
mit  der  erwähnten  Schwierigkeit,  dass  der  Ehachitis  eine  Menge  von 
fiebererregenden  Complicationen  zukommt,  und  diesem  Umstände  allein  ist 
es  zuzuschreiben,  dass  w^ir  heute  noch  nicht  sicher  wissen,  ob  die  Ki-ank- 
keit  an  sich  Fieber  zu  verursachen  vermag  oder  nicht  —  eine  Frage,  die 
auch  ich  auf  Grund  meines  Beobachtungsmaterials   nicht    mit  Sicherheit 

zu  entscheiden  im  Staude  bin. 

Unter  diesen  Umständen  konnte  es  nur  im  höchsten  Grade  gewagt  er- 
scheinen, wenn  Oppenheimer  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin,  Bd.  XXX) 
es  unternahm,  auf  Grund  von  Temperaturcurven  und  unter  Hinzuziehung  der 
Schweisse,  der  gelegentlichen  Milzschwellung,  sowie  auch  der  zuweilen  vor- 
kommenden intermittirenden  Diarrhöen  eine  Beziehung  der  Ehachitis  zur 
Malaria  zu  erweisen.  Oppenheimer  hat  diese  seine  Hypothese  mit  viel  Geist 
zu  stützen  versucht ;  die  klinische  Beweisführung  aber,  welche  im  Wesentlichen 
auf  eine  starke  Verallgemeinerung  von  Einzelbeobachtungen  hinausläuft,  ist 
nicht  im  Stande,  seiner  Anschauung  Anerkennung  zu  verschaffen. 
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Die  Haut  ist  iiieht  nur  bei  AtropiuseheD,  sondt^m  auch  sonst  in  Folge 
der  atisfierordfiitlii'ljeii  Schlaffheit  dt:?s  Uiiterhautfcttes  falti«:  und  erscheint 
dünn:  ihrt^  Farbe  ist  nicht  selten  grau-gelbUeU :  sie  zeigt  hiiufig  Hchweiss- 
Bxmitbi^inpt  ht^souders  am  Kopfe:  meist  handelt  es  sieb  um  Miliaria 
nil/rn,  von  «U-r  dann  alle  Uebergangsstufen  zum  vesicidöseu  mid  zum 
ttisseuden  Ekzem  beDbaclitet  werdni;  stärkere  Ekzeme  sind  zuiallige 
Cof]i|i]ieatiouen.  Ära  Hinterkopfe  iullt  der  mehrtach  erwähnte  Haarschwmid 
auf;  atjf  das,  was  von  einzelnen  Autoren  über  Behaarung  des  Nackens 
tmd  Kückens,  von  anderen  (Gueriu)  über  solche  der  Extremitiüeu  mit- 
getbeilt  iüt,  legen  wir  wenig  Wertb, 

Si?br  merkwürdig  ist  die  regelmässig  vorhandene  Schlaffheit  der 
KcVrpermuskulatur,  welche  am  stärksten  an  den  Extremitäten  hervor- 
iritt.  8ift  verbindet  sich  mit  den  verschiedensten  Graden  von  Inaetivität, 
welch  letztere  an  den  unteren  Extremitäten  zuweilen  derartig  wird,  dass 
man  i^m*^  Lähmung  nur  mit  besonderer  SorgfaU  ausseb Hessen  kann;  ich 
i*rinnere  mich  zweier  Fälle,  in  denen  ich  bezüglich  der  Differential- 
diignose  einige  Zeit  schwankend  war;  Comby*°)  spricht  geradezu  von 
Pseado|»araplegie*  Dabei  verhalten  sich  Hant-  und  Sehnenreflese  noniial 
oder  sie  sind  in  einzelnen  Fällen  in  geringem  Masse  aljgesehwächt;  die 
elektrische  Erregbarkeit  fand  ich  in  mehreren  sehr  ausgesprochenen  Fällen 
gana  normal,  Dies  ist  umsomehr  von  Bedeutung,  da  sich  zu  der  Muskel- 
nehlaflTheit  häufig  eine  beträchtliche  Atrophie  gesellt:  dieselbe  ist  natHrlieh 
deutlich  bei  allgemeiner  Atrophie  und  hier  auch  durch  das  Verhalten  der 
Gesammternähnmg  leicht  erklärt;  aber  es  rauss  betont  werden,  dass  sich 
aneh  oft  Innter  einem  schlaffen  und  welken  Fettpolster  eine  sehr  erhebliehe 
Voimnverminderung  der  Muskeln  verbergen  kann.  Dazu  kommt  dann  endlieh 
eine  beträchtliehe  Schlaffheit  der  Gelenkbänder;  all  das  zusammen  bedingt 
in  schweren  Fällen  jene  öfter  erwähnte  eharakteristische  Schloürigkeit 
der  ütieder, 

uns  scheint  die  Muskelschlaffheit  ein  wesentlicher  Bestand theil 
im  Symptomenbild  der  Rhachitis  zu  sein;  aus  dem  Erwähnten  geht  In- 
ders hervor,  dass  etwas  Specifinches,  der  Krank h*nt  Eigen thömliches  am 
kliaiscben  Befimde  dieser  inactiven,  schlaffen  ^  atrophLschen  Muskeln  nicht 
fu  entdecken  ist;  und  ebenso  steht  es  mit  dem  pathologisch-anatomisehen 
Befunde :  die  Muskulatur  besonders  der  Beine  ist  blass,  theilweise  fett- 
durchwachsen,  aber  mikroskopisch  normal;  die  starke  Trübung  der 
Mui^elfaser,  den  Verlust  der  Querstreifung,  den  frühere  Autoren  gesehen, 
babt-n  wir  nicht  bestätigen  können.  Chemische  Untersuchungen  liegen 
Dor  VOM  Jenner***)  vor,  der  Olein  in  den  Muskehi  vermisst  hat,  —  womit 
nichts  anzufangen  ist. 

Unter  diesen  umständen  muss  die  Frage,  ob  der  Zustand  der  Musku- 
War    eine  dem    Skeletleiden    eoordinirte  Miterkrankung  oder  eine   ein- 


QQ  Bhachitis. 

fache  Folgeerscheinung  der  SkeletaflFection  und  der  allgemeinen  Schwäche 
bedeutet,  als  eine  offene  angesehen  werden.  Steht  man,  wie  das  bei 
einem  grösseren  Beobachtungsmaterial  nicht  allzu  selten  passirt,  vor  einem 
Fall  von  Bhachitis,  in  welchem  mit  gutem  Allgemeinbefinden,  frischer 
Hautfarbe,  munterer  Stimmung  diese  sonderbare  Inactivität  besonders  der 
Beine  contrastirt,  so  kann  man  sich  des  Gedankens  an  eine  specifische 
Erkrankung  des  Bewegungsapparates  nicht  erwehren  und  wundert  sich 
umsomehr,  dass  klinisch,  anatomisch  und  chemisch  nichts  zu  finden 
ist.  Immerhin  liegt  es  auch  nicht  allzu  fern,  diese  motorischen  Erschei- 
nungen aus  der  Skeletveränderung  abzuleiten.  Undenkbar  ist  es  nämlich 
nicht,  dass  lediglich  das  durch  die  Knochenerkrankung  bedingte  Unbe- 
hagen der  Kranken  bei  Bewegungen  (s.  oben  S.  27)  eine  durch  das 
Bewusstsein  gehende  oder  aber  sogar  unterhalb  der  Bewusstseinscentren 
verlaufende  (reflectorische)  Bewegungshemmung  erzeugt,  welche  sich  zu 
völliger  Inactivität  steigert.  Solche  Bewegungshemmung  durch  Schmerz 
spielt  beim  Kinde  eine  erhebhche  Rolle ;  man  denke  z.  B.  an  die  syphi- 
litische Pseudoparalyse;  auch  durch  die  Verminderung  des  Muskeltonus 
steht  dieser  Zustand  der  rhachitischen  Inactivität  nahe.  Bedenkt  man  dami 
weiter,  dass  Inactivitätsatrophie  und  Verfettung  der  Muskeln  bei  dem  leb- 
haften Stoffwechsel  des  Kindes  viel  rascher  entstehen  und  stärker  werden 
als  unter  gleichen  Verhältnissen  beim  Erwachsenen,  so  lässt  sich  in  der 
That  vielleicht  ein  Verständniss  auch  der  schwersten  rhachitischen  Pseudo- 
paraplegien  anbahnen. 

Immerhin  bleibt  unseres  Eraehtens  die  Frage  nach  der  Natur  dieser 
Zustände  vorläufig  eine  off*ene. 

Respirationsapparat.  Es  ist  oben  daraufhingewiesen,  wie  schon 
in  den  frühesten  Stadien,  beziehungsweise  als  Vorboten  der  Krankheit 
Störungen  von  Seiten  der  Bronchien  und  Lungen  eine  Rolle  spielen.  Je 
mehr  sich  dann  in  der  Folge  eine  Thoraxrhachitis  ausbildet,  desto  stärker 
wird  die  Disposition  zu  derartigen  Erkrankungen,  beziehungsweise  ihre 
Gefährlichkeit.  Durch  das  mangelhafte  Gesammtwachsthum  des  Thorax 
leidet  das  Wachsthum  der  Lungen;  der  Druck  des  vollen  Bauches  auf 
das  Zwerchfell  trägt  dazu  nur  bei.  Es  leidet  ferner  durch  das  Darnieder- 
liegen der  Respiration  die  Circulation  in  den  Lungen,  es  kommt  dazu 
die  Unmöglichkeit,  gelegentlich  tief  zu  athmen  und  kräftig  zu  expectoriren. 
In  allen  dii^sen  Momenten  ist  die  Disposition  zu  Bronchitis,  Capillar- 
bronchitis,  Atelektase,  Bronchopneumonie  gege))en;  so  sieht  man  denn 
diese  Zustände  oft  genug  in  immer  neuen  Schüben  von  verschiedener 
Schwere  auftreten.  Schwerere  Fälle  von  Rhachitis  werden  überhaupt  eine 
grobe  oder  sogar  capilläre  Bronchitis  der  Unterlappen  während  des  Höhe- 
punktes der  Krankheit  nicht  los.  Man  beachte  daher  den  Circulus  vitiosus: 
ein  leichter  Erkältungskatarrh  kann  nicht  rasch   verschwinden,   weil  der 
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Thorai  den.  weaii  auch  nur  massig  erhöhten  i\jifonlerungf*a  an  die 
Eespimtion  und  dem  Bedörfiiisse  der  Eipeetomtioa  nieht  g»^nügen  kann, 
die  Bronchitis  nimmt  zu,  wird  L^apillär,  die  Besphation  wird  noeli  mehr 
**rsehwert  und  angestrengter,  die  Einziehungen  werden  aber  dadurch  nur 
.stärker,  und  durch  die  dauernde  Maskelaustrengiing  und  die  ung<^nügende 
Lflfliing  des  Blutes  wird  dt^r  Marasmus  unterhalten,  der  seinerseits  der 
Heilung  der  Rhachitis  im  Wege  steht. 

Sind  die  ZustMde  fieberhaft,  was  bei  Bronchopneumonien  meist» 
wiewohl  nicht  stets,  der  Fall,  so  ist  das  Fieber  re-  oder  intermittirend, 
roH  St'hwelsi^en  begleitet,  naeh  einiger  Dauer  von  Abmagermig  gefolgt; 
bmten  sich  dal>ei  die  Bronchopneumonien  herdweise  aus,  so  ist  leic  ht 
begreiflich,  wie  sein*  das  Bild  der  disöeminirten  kindlichen  Phthise 
äeh  nähern  kann.  Immerhni  ist  es  öfl  genug  der  Wechsel  der  Er- 
sebeinurigen,  das  Kommen  und  Geben  der  fein*  und  mittel  blasigen,  zäh- 
feuchten  und  kluigHudHU  Rhonchi^  das  auffallt. 

Chronische  Bronchopneumonie  der  unteren  Abüchnitte  2U- 
sanunen  mit  den  Zeichen  der  aus.serordentIirhen  Thorai erweiehung  er- 
u*u*jren  dann  jene  Jammerbilder  schwerster  hispiratorischer  Dyspnoe,  die, 
manchmal  unerhört  xüh  am  Leben  hängend,  langsam  dein  Tode  ent- 
gegiensieeben.  Diese  Kranken  zeigen  otl  jene  ängstliche  Abneigimg  der 
Rbai'hitisi^chen  gegen  das  Äng<'tasstwerden  in  besonderem  Masse,  a}>er 
wohl  hanptsurhitch  deshallj,  weil  man  sie  nicht  aufiiebnien  katni,  ohne 
ihrf!  qualvolle  DvspnÖe  zu  vermehren. 

Ol*  diese  erliOhte  Disposition  des  Bhaehitlschen  zu  Capillarliroüchitis 
und  Bronrhopueumonie  in  der  That  lediglich  auf  dem  rein  mechanischen 
Weg*^  ihre  Erklärung  lindet,  oder  ob  noch  das  Moment  einer  erhöhten 
Etnpninglichktdt  für  infectiose  Einflüsse  hinzutritt,  das  lässt  sich  schwer 
**niÄcheid*^iL  Mag  dem  auch  seiiu  wie  ihm  wolle,  jedenfalls  liegt,  die  haupt- 
iidchliche  Leht*nsgefahr  des  Rhach [tischen  in  dieser  mechanischen  Schwäche 
ii**iner  Respiration;  er  verhält  sich  darin  ähnl[(di,  wie  Kranke  mit  echten 
Lähmungen  der  Respiration.snmskeln,  z,  B.  Bijli>ärparalyse.  80  kommt  es, 
«laüÄ  nicht  nur  Erkältungskatarrhe,  Influenza  el<:%  diesen  Kranken  gefiihr- 
lirh  werden,  sondern  aijrh  Masern  und  KeuchhiLsten;  die  Prognose  dieser 
Kmnkheiten  wird  bekanntüch  durch  bestehende  Thoraxrhachitis  in  hervor- 
ng^fuder  Weise  lieeinflu.sst, 

Aueh  Wirbehäulenverkrfiinmungen  ziehen  die  Respiration  in  Mit- 
leidenschaft, und  zwar  in  erster  Linie  solche  der  mittleren  Dorsalwirbel- 
iiole;  aber  auch  flie  spitzwinkelige  Kyphose  der  untersten  Dorsalwirbel- 
siale  (s.  S.  37)  trägt  zur  Dyspnoe  viel  liei,  weil  sie  den  Abdominalraum 
Wfrinträchtigt  und  dadoreh  das  Zwerchfell  hoehdrängt, 

Bh'ibeiide  dorsale  K yplioskoliose  mit  seeundürer  Thoraxditformitat  ist 
niehl  selten  euM^  dauernde  Quelle  respiratorischer  Beschwerden,  und  auch  hier 
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besteht  eine  gewisse  Disposition  zu  Katarrhen.  Ausserdem  sieht  maa  hier 
sehr  häufig  das  Herz  betheiligt,  woratif  wir  ooeh  weiter  initen  ziirüokkoramen. 

Für  den  (llottiskrampf,  Spasmus  yloUidiB,  gibt  die  Rhaehiti.s  das 
weitaus  vorwiegende,  disponirende  Moment  ab,  wiewohl  dieser  Zustand 
auch  ausserhalb  unserer  Krankheit  bei  kleinen  Kindern  (dnreh  allgemeiu 
nervöse  Einflüsse,  durch  Verdauungsstörungen,  Sehwelhmgen  der  Bronchial- 
drüsen, der  Thymus  u.  A,  bedhigt)  vorkommt  W\r  halten  es  ÜXr  unthun- 
lich,  den  Glottiskrarnpf  von  den  anderen  Krainpfzustanden,  welche  man 
bei  der  ßhachitis  siehtj  zu  trennen,  und  werden  denselben  daher  w^eiter 
unten  mit  diesen  zusammen  besprechen. 

Was  den  Oircnlationsap parat  betrifft,  m  ist  da  wenig  zn  sagen. 
Besondere  Beziehungen  der  fibaehitis  als  solcher  zum  Herzen  und  den 
üefassen  kennen  wir  nicht;  dagegen  kann  eine  l)leibende  schwere  Defor- 
mität, insbesondere  durch  hochgradige  dextroconvexe  Kyphoskoliose,  im 
spüteren  Leben  das  Herz  in  Jlitleidensehaft  zieh*?n.  Man  sieht  hier  meist 
eine  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  durch  die  erhöhten  Widerstilnde 
im  Lungenkreislauf  entstehen  und,  hieran  anseliliessend,  sehr  häufig  auch 
eine  solche  des  linken  Ventrikels.  Das  dergestalt  b\^ertrophisehe  Herz 
ist  dann  in  der  liekanntenj  alle  hypertrophischen  Herzen  treffenden  Gefahr, 
entweder  ganz  allmäiig  oder  aber  plützlieh,  und  zwar  gelegentlieh  stärkerer 
Anforderungen,  die  ihm  gestellt  werden,  zu  erlahmen,  ünzweekmässige 
Lebensweise,  Missbranch  des  Alkohols,  und  zwar  besondf^s  auch  des  Bieres, 
TJeberernührung  (Oertel)  etc.  können  sowohl  zum  Zustandekommen 
stärkerer  Hypertrophie,  als  auch  nachher  zum  Auftreten  der  Herzschwäche 
beitragen,  unter  den  soeben  angedeuteten,  plutzUch  einwirkenden  Ur- 
sachen der  Erlaiimung  spielen  sowohl  Anstrengungen  als  acute  Er- 
krankungen, besonders  BroncMtis  und  Pneumonie,  eine  Bolle.  Das  Bild, 
das  dann  entsteht,  hat^  wie  A.  Hoffmann  *^)  treffend  bemerkt,  oft  grosse 
AehnUchkeit  mit  dem  der  uncompensirten  Mitralinsufficienz.  Vorher,  zur 
Zeit  gater  Compensation,  kann  die  Diagnose  der  Herzhypertrophie  w^esent- 
lieh  ersehwert  w^erden  durch  die  veränd*erten  Lage  Verhältnisse  des  Herzens 
KU  dem  verhildeten  Thorax.  Dasselbe  kann  sieh  durch  starke  Verlagerung 
der  Lungen  der  Untersuchung  in  hohem  Masse  entziehen  oder  aber  —  und 
das  ist  eher  häufiger  —  es  ist  in  gesteigertem  Grade  wandständig,  der 
öpitzenstoss  ist  sehr  stark,  nach  aussen  verlängert  und  verbreitert,  und 
alles  das  lässt  die  Hypertrophie  noch  beträchtlicher  erschemen,  als  wie 
gie  in  Wirklichkeit  ist 

Der  Verdauungsapparat  lässt,  wie  wir  schon  früher  (S.  29) 
hervorgehoben  habpu,  sehr  häufig  bereits  vor  Ausbruch  der  Kiunkheit 
Störungen  erkennen;  noch  häufiger  aber  sind  dieselben  im  Verlaui*  der 
Rhachitis.  AU*4n  für  die  Inlestinalkatarrhe  hat  Ritter  \\  Rittershain 
an  seinem  grossen  Material  berechnet,  dass  dieselben  in  etwa  85  Percent 
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aller  Fälle  von  Rüaebitis  vorhanden  waren,  Fasst  man  alle  Terdauungs- 
8töruugea  überlmupt  zusainiiien,  so  kommt  ein  noch  höherer  Satz  heraus; 
es  bleibt  unter  allen  Umständen  nur  ein  sehr  kleiner  Theil»  in  welehem 
Störmi^eii  der  Slagendarnifuiietion  in  keiner  Weise  eine  erkennbare  Eolle 
a$pielti*fi.  Immerhin  sind  so  ziemlich  alle  sorgfältigen  Beobachter  darin 
einig*  dass  es  Fälle  von  Rhaehitis  mit  vor  und  während  der  Krank li eil 
dnuemd  normaler  Verdauinig  gibt. 

Der  Anftreibuni^:  des  Leibes  haben  wu*  schon  mehrfach  gedacht; 
si<¥  ist  meist  trotK  beträt^htliehen  ümfaiiges  ziemlich  woich,  uneniiJÜndlicb, 
stets  sehr  gleiclimässig.  In  der  Hauptsache  ist  das  ein  Meteortsmus  m- 
festinalts.  wie  denn  auch  Koltern  nnd  Blähungen  recht  käufig  sind: 
Bouchard.  Comliv  \l  Ä.  messen  aucti  der  Auftreiljimg  des  Magen^^  ehie 
Rolle  bei,  auch  die  häufig  grosse  Leber  soU  beitragen  und  etidlieh  in 
manchen  Fällen  die  Körperhaltung.  In  ganz  vereinzelten  Fidlen  halben 
Andere  und  auch  wir  !>ei  bestehender  stärkerer  Enteritis  einen  miLssigen, 
des  Rrickganges  tahigen  Ascites  gelunden.  Die  starke  xlnftreibung  des 
Leihtts  dispouirt  begreiflicherweise  zu  Hernien ,  unter  denen  die  Nai>el- 
bemie  die  häufigste  ist. 

Der  Appetit  ist  oll  gesteigeit  und  dami  häufig  auf  Kartoffeln,  MehU 
speisen,  Sössigkeitea  gerichtet;  das  kann  bis  zur  richtigen  Buliraie  gehen. 
Daneben  kommt  aber  auch  normales  und  hemi)gesetztes  Nahrungshedürfhiss 
f or,  Ton i  ^ läge n  v ^ m  e h e rn  B  o  u  e  1 1  a  r  d  u n d  Comb  y  ^),  er  sei  bei  Be uge- 
«tellong  der  Oberschenkel  des  Patienten  mittelst  der  direeten  Finger- 
pereussion  als  dilatirt  nachzuweisen,  da  sich  dann  ein  Plätschergeräusch 
2i:ige,  welches  bis  zu  Nabeltiöhe  und  darunter  reiche.  Wir  können  aber 
mindesli^ns  einem  die  Nabelhöhe  nicht  überseUreitenden  Plätschern  diesen 
diagnostischen  Werth  nicht  beilegen;  wir  halten  überhaupt  eine  Magen- 
diktation  ohne  Einfu!n-nng  der  Sehlundsonde  bei  so  kleinen  Kindern  fllr 
kaum  je  erwpLsheh.  Möglieh,  sogar  in  Anbetracht  der  (lefrässigkeit  der 
Kranken  wahrscheinlich,  riass  sie  öfler  vorhanden;  möglich,  dass  sie  auch 
xiiweilen  eine  pathologisehe  Dilatation  im  strengen  Sinne  darstellt,  d.  h. 
mit  erheblicher  motorischer  iSchwäclie,  und  daher  stark  verzögerter  Aus- 
treibung der  Oontenta  in  das  Duodenum  verbunden  ist.  Das  wflrde  sieh 
iiar  durch  die  Feststellung  der  Verweilungsdauer  des  MageninhaHes  er- 
Iteln  lassen,  was  bisher  unseres  Wissens  nicht  geschehen  ist.  Wir  wissen 
Diber  Oenaueres  noch  nicht. 

Ebensowenig  ist  bisher  sichergestellt,  oli  dem  Chemismus  der  Magen- 
verdauung bei  unserer  Krankheit  irgend  welche  specifi^schen  Eigenthüm- 
licbkeiten  zukommen;  weder  iVnomalien  der  Ralzsänreproduction,  noch 
etwa  eine  besondere  Steigerung  der  Milcbsäurebildmig  sind  nachgewiesen 
worden,  so  sehr  man  sich  auch  aus  theoretischen  (irtiiulen  in  Ver- 
tnuthungen  nach  dieser  Riehtuog  ergangen  bat. 
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Allt*s  in  AlJi^m  ist  zu  sagen,  das^s  in  der  M^^hrzatil  d*^r 
von  Khaehitis  aurfiillige  ErKoheiiiuiigen  von  Seiten  dm  Mageni^,  w>nn  man 
von  der  rec-ht  häufigen  üefräs^igkeit  absieht,  nicht  gefunden  werden, 
dass  aber  doch  nicht  selten  dyspeptisehe  Erscheinungen,  Appetitlosigkeit, 
belegte  Zimge,  Erbrechen  vorkommen.  Eine  gewisse  Disposition  zur  Dys- 
pepsie ist  vorhanden;  sie  mag  zum  Theil  in  der  oft  imzvveekraässigen 
Ernährung  und  in  der  Gefrässigkeit  ihren  ürund  haben. 

Viel  häutiger  aber  sind  Darm  Störungen^  wie  wir  schon  oben 
betont  haben.  Dieselben  sind  sehr  verschiedener  Art;  Meteorisraus  und 
auch  Flatulenz  sind  das  Gewöhnlichste ;  ersterer  wird  schon  von  aUersher 
geradezu  zu  den  Symptomen  der  Rhachitis  gerechnet.  Dm'chialle  bestehen 
sehr  häufig  als  Vorläufer  und  während  der  Kmnkheit,  dauernd  oder  mw 
zeitweise  und  üb  letzteren  Falle  oft.  abwechselnd  mit  Verstopftuig. 

Ganz  im  Allgemeinen  spielen  die  Durchfälle  in  den  ersten  Stadien 
der  Krankheit  eine  grössere  Eolle  als  in  den  späteren;  sie  treten  wohl 
auch  bei  der  frtih  beginnenden  ßhaehitis  besonders  stark  hervor,  wenn- 
gleich bemerkenswi^rth  ist,  dass  gerade  Elsässer  ihni^n  bei  der  ('mnio- 
laVies,  die  doch  eiin»  friihe  Ehac^hitis  tlarstellt,  eine  sehr  genngfügige 
Rolle  zuweist. 

Nicht  selten  sieht  man  bei  kleineren  Kindern  im  Anschlüsse  an 
fortgesetzte,  b*^ziehungsweise  häufig  wiederkehrende  Diarrhoe*  Eliachitis 
entstehf^n,  während  die  Körperfidle  und  besonders  das  Fettpolsti^r  durrh 
diese  Darmdyspepsie  nicht  im  Mindesten  beeinträchtigt  erseheinen;  hierin 
ist  Oppenheimer*'')  entschieden  Recht  zu  geben.  Auch  der  Mangid 
von  sonstigen  Bt*gleiterscheiimngen,  wie  Leibschmerzen,  Tenesnms,  prägt 
diesen  Durchtallnn  den  Stempel  der  scheinbaren  Gutartigkeit  auf;  die 
Durehlalle  sind  dabei  grün  oder  gen>weiss,  gehackten  Eieni  ähnlich, 
oder  farblos  liis  grau,  mit  reitdiliclien  SehleimkltnnpeheiL  Das  regeN 
massige  Intermiltiren  dieser  zur  Rhaehitis  überleitenden  Durchfalle,  auf 
welches  Oppenheimer  grossen  Werth  legt,  haben  wir  nicht  bestätigt 
gefunden. 

Daneben  sieht  man  nun  aber  ausserdem  alle  Formen  des  milderen 
und  schwereren  acuten  und  chronischen  Ddnn-  und  Dirkikriukatarrhs. 
bis  zu  den  aashati  stinkenden,  stark  schleimig«^n  oder  eitrigen,  nut  Blut- 
streifen geniii^cliten  oder  reichlitdien  wä-sserigen,  cholei'aartigen  StühleiL 
Je  schwerer  der  Darmkatarrh,  desto  mehr  tritt  zur  Rhachitis  auch  die 
Atrophie.  Aber  ain-h  von  den  nicht  rlur  eh  fälligen,  dureh  die  Ijtien  meist 
als  normal  bezeitdmeten  Dannentleeruagen  haben  wir  manche  im  Ver- 
da<^ht,  dass  sie  abnormer  Dannverdauung  entsprechen:  wir  meinen  ein- 
mal eigenthündii'h  weissliche,  gleichsam  lettmartige,  breiige  oder  trockene 
Stühle,  von  den  „icterischen**  durch  den  Mangel  des  Gestankes  rmter- 
schieden ;  ferner  braun-graue,  schmierige,  mattglänzende,  der  Schmierseife 
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mliiiliehe  Eiitlepnm^en :  beiderlei  Formen  &i*:*ht  man  ttbrigeiiB  diirebaus 
nicht  aussehliesftUch  liei  Khat*hitis,  Üeber  ihre  eheml-^ohe  Bej^chafleDheit 
habe  ich  noch  kein  endglUiges  ürtheiL 

Sehr  oft  wechselt  Diarrhöe  uiid  Verstopfung,  und  letztere  ist  in  den 
*p4lere!i  Stadien  der  Krankheit  sogai*  vorftlegend  vorhanden. 

Das  Vorstehende  lässt  irgend  einen  Zug,  der  allen  Ehachitisfdllen 
gemeinsam  wäre  tnid  bei  ihnen  mit  Eegelmässigkeit  auflrate,  nicht  er- 
ki^nnen;  und  djissellte  ist  zu  j^agen  von  den  mikroskopischen  und  vor 
AJl^m  auch  von  den  bisher  vorliegenden  chemisehen  Untersnchungen  der 
Rhat*hitisstflhle.  Die  letzteren  werden  uns  l>ei  der  Theorie  der  Krank- 
lieit  iiocii  beschäftigen. 

Die  pathologische  Anatomie  aller  dieser  Zustände  unterscheidet  sieh 
nicht  im  Geringsten  von  derjenigen  der  Darrndyspepsieen  und  Darju- 
kfttarrhe  der  Kinder  überbaiipL 

Vergrösi>ernng  tier  LebiM*  ist  nicht  selten,  Vprgrössenmg  der 
Milz  sogar  häutig,  wiew^oht  durchaus  nicht  regelmässig  vorhanden.  Ftir 
l^ridi^  Organe  gilt,  dass  man  sit-h  nicht  durch  alinorme  Lagerung  in 
Folg^  diF-r  Conti giiration  des  Thomx  täuschen  lassen  solL  Insbesondere 
wird  man  ni^-ht  jede  gerade  eben  palpable  3Iilz  ohne  Weiteres  als  ver- 
grtwvHert  ansprechen  dürften. 

Das  frnher  geschikh*rte  Vf^rhalten  der  unteren  Thoraxapertm'  und 
die  Stellung  des  ZwerchtVlles  bei  der  Khacliitis  bedingen  es,  dass  zu- 
wt'iien  der  fiand  der  normalen  Milz  bei  sorgtaltiger  binianueller  Palpa- 
tion  am  linken  Rippenbogen  »frsclieint.  Nur  wrnn  derselbe  sehr  deutlieh 
hervortritt  und  ins!  lesondere  wenn  er  verdickt,  1>eziehnngswei8e  abgestumpft 
«fTscheint,  dann  wird  man  von  3lilzvergrössenmgen  reden  dürfen;  das 
1*1  treiliidi  eine  unexacte  Angal*e,  uml  in  der  That  sind  Frdle,  in  denen 
lüt^  Palpation  ein  zweifelhaftes  Ergebuiss  hat,    meines  Erachtens  Ijäufig, 

Die  Milzschwelhuig  l)ei  der  Rhachitis  ist  von  alteren  Autoren, 
wie  lilisfion  u.  A..  gar  ntclit  beröcksiehtigt  worden;  in  der  neueren  Zeit 
hat  man  sich  vieltäch  mit  ihr  Ijewchäftigt.  (terhardt^^l  tand  sie  in  54 
Fällen  von  Bharhitis  SomaL  während  Henoch**)  Ihr  (der  palpablen 
Schwellung!)  mir  seltf^n  iiegegnet  ist.  Die  neueste  Untersuchung  über 
dii^sen  l.n-genstand  stammt  von  Kuttner^*);  sie  ergab  iiei  60  Rhachi- 
tLsi*b^*n  44  mal  ^iUzvergrössenmgj  woliei  aber  in  bemerken,  dass  Kuttner 
jede  palpable  Milz  tlir  vergrössert  erklärt.  Mir  ist  aufgefallen,  dass  man  bei 
Sektionen  von  Rharhitis  die  5IJlz  recht  oft  nicht  vergrössert  findet,  und  ich 
rrimiere  mleh  auch  an  Falle,  w-o  die  im  Lehen  eben  jmlpable  iülz  sich 
ali^  uornial  herausstellte:  aber  Zahlen  kann  ich  nicht  angeben*  Alles  in 
Allem  i^  eine  zweitellose  Milzschwel hmg  auch  nach  meiner  Beobachtung 
bitifig.  Sehr  selten  dagegen  beobachtet  man  beträchtliche  und  selbst 
sehr  grosse,   an  Leukämie  oder  Pseudolenkämie  erinnernde  Milztumoren; 
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leukämischen  Blutbefund  haben  wir  dabei  stets  vermisst ;  es  handelt  sich 
hierbei  meist  um  scliwerero  KbaiThitis,  aber  mit  der  Gruiidkrankhpit  kaim 
der  Milztüinor  deanoeb  vöUig  zui'üekgehen.  Von  conipUeirender  Amyloid- 
milz  öehen  wir  hier  natürlich  ab. 

Was  den  Naehweis  der  MikTergrösserung  Ijei  KmderD  betrifft,  so 
legen  wir  ausschlie&slichen  Werth  auf  die  einfache  und  bimanuelle  Palpation, 
Die  Percussion  der  Milz,  welche  unseres  Eraehteüs  beim  Erwachsenen  nur 
sehr  eingeschränkte  Bedeutung  hat,  entbehrt  derselben  beim  Kinde  völlig. 
Vgl  meine  „Diagnontik  der  inneren  Krankheiten'",  Leipzig,  Vogel,  und  ausser- 
dem Sahli^^)  und  Euttner^^i. 

PathologiÄch*ünatomiseh  liaiulelt  es  sieh  bei  der  Lel>erver^*össenmfr 
meist  um  Fettleber,  bei  der  ililx  (Coraplieationeri  aus^genoumien)  stets 
um  einfache  Hyperplasie  ohne  irgend  welche  Be.sonderheiteii. 

Alles  in  Allem  muss  hinsichtlich  der  Milzverjarrösserurig  angenommen 
werden,  dass  dias**lbe  mit  dem  rbaebitii^ebcn  Kraukhcitsproeess  iu  iimi^^r 
Beziehmig  ^teht.  Dai"auf  wt*ist  die  Häofigki^it  ihres  Vorkommens  f*nt- 
schieden  hin:  liestimmte  Yorstellmigen  tlber  (hese  Beziehung  mangeln 
ims  aber  völlig. 

Die  M e s  e n t e  r  i  a  1  d  r ü  s e  n  sind  oit  markig  gesehwollen ;  eine  älm- 
liehe  Schwelhmg  anderer  und  insl)eÄondere  der  ftlr  die  kliniaebea  ünter- 
suebimgen  zugänglieben  Drfl.sen  wird  dagegen  vermisst  (es  sei  denn,  (biss 
eine  Complicalion  mit  Serophulose  oder  Lnes  vorliegt).  Mm\  hat  daher 
an  eine  örtliche  Ursache  der  Mesenterialdnisensehwellinig  zu  denken, 
und  diese  wird  kaum  iu  etwas  Anderem  als  in  dem  abnormen  Verhalten 

Ides  Darminhahes  und  im  Darmkatarrh  zu  finden  sein. 
Der  Beschaffen beit  des  Blutes  der  Khachitischen   bat  man   m 
neuerer  Zeit  vielfach  besondere  Beachtung  geschenkt,  was  sehr  begreiflich, 
^  einmal  der  Process  am  Skelel   die  Frage   nach   ehemischen  Verände- 
tttogen  des  Blutes  mid  der  Lymphe  wachrufen  muss,  andererseits  die  oft 
auflUUige  Blässe,   die  Milzschwellung   nnd   das   Aussehen  des  KnocheE- 
markes  und    endlich   gewisse    hämorrbagi^cbe  Complicationen   (s.  unten) 
^  mikroskopische  und  ehemische  Blutuntersuchungen  nahelegen. 
P  Die  [Ausbeute  ist,  Alles  in   Allem,  bisher   eine    recht  ktlmmerüche 

gewesen.  Die  chemischen  Untei'snehujigen  haben  eine  Vermmderimg  der 
Salze  ergeben  (v,  Jaksch**);  sie  waren  im  Cebrigen  insbesondere  auf  die 
Reaetion  des  Blutes  gerichtet,  aber  während  man  bei  den  verschiedensten 
Krankheiten  eine  Herabsetzung  der  Blutalkaleseenz  gefunden  hat,  ist 
Derartiges  bei  der  Rhachitis,  w-o  es  theoretisch  nicht  femeliegen  würde, 
daran  zu  denken,  bisher  nicht  eonstatirt  worden.  Dagegen  haben  Manche 
■  (u.  A,  Schiff**),  Widowitz^'*)  beträchtliche  Verminderung  des  Hämo- 
giobingehaltes  gefunden;  Schiff  betont,  da.'^s  dabei  die  ZalU  der  rothen 
Zellen  nicht  entsprechend  vermindert  war:  er  land  also  eine  Biutver- 
änderung  ähnlich  der  chlorotischen. 
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Das  TiTbalten  der  zelU^^pn  Bestaodtlifile  Lst  im  Uebrigen  ein  durebaius 
ttnehamktHrbtisclies.  Sehift'luit  nonnale  Zahl  der  rothen.  dagpgeulekdite 
Termf'hniiigder  wt*i««en  Zcdlen  gefunden,  wahrend  Andere,  z.  B.  Kuttner^*) 
von  erheblichen  Behwankungen  in  der  Anzahl  der  rotben  und  weissf^u 
ilntkörpHrebt^n  sprechen.  Versebiedene  Autoren  und  aatdi  wu*  .«^selbst 
lieii  Eeitweiligre  Vernif^brung  der  eosbiopbilen  Zellen,  aHein  das  findet 
mr-h  bei  Kind^rü  aueb  sonst,  Tor  Allem  nach  der  Muljlzrüt 

Von  Int*^resse  ist,  dass  gerade  auch  he  im  Vorbandensein  von  5flilz- 
tiicaoren  iK-sondere  eigonthümlirhf*  Bbilbefiinde  vennisfit  werden  (Knttner 
I*  e.)*  Oasi^idbe  sebeint  der  FaU  zu  sein  bei  CompHeationen  der  Ebaehitis 
mit  Mniorrbairiseher  Diathese,  auf  die  wir  weiter  unten  zuriiekkommen, 
iHtj  Ergeljnis^s  der  Untei'suchungen  ist  demnaeb  uaeb  dieser  Kiebtuüg 
ehi  diirehüus  negatives, 

IHe  Erseheinnngen   von    Seiten    de8    Nervensystems  spielen 

d^r  Pathologie  der  Rhaebilis  eine  wiebtige  Bolle;    unter    denselben 

&hen    ofienaii  die  Krämpfe.    Es    ersebeint  uns  zweckmässig*  dieselben 

"Tönnebst    lediglieli   in   ihrer   kbiiisehen  Ersebeiiiungsweise,   ohne   Eüek- 

Mcht    auf  etwaige   zu   Grunde    liegende    anatoniisebe  Verimdeningen   ku 

be.'^preehen, 

Krämpfe,  ('liebten  Fraisen  stellen  sieh  beim  Ehaebitiseben  in 
&ii6isen>rd entheb  versehiedener  Weise  ein;  dabei  sind  sie  bei  diesen 
Kimnken  so  hilufig  mid  sie  wiederholen  sieh,  einmal  aufgetreten,  so  gerne, 
das«  es  mch  unzweifeUiaft  hier  uui  eine  liervorragende  Disposition 
bandeln  muss. 

fiewissenuassen  als  Vorläufer  eigentlicher  Kramptanfölle  sieht  man 
xuweilen  Anzeichen  einer  gesteigerten  nervösen  Erregbarkeit ;  die  Kinder 
pbreien  im  Schlafe  auf.  fahren  gelegentheb  iui  Schlafe  oder  auch  iin 
ftchen  ZiLstand  anf  geringfügige  Eeize  auilallend  stark  zusauunen;  sie 
gind  auch  sonst  nurubig,  die  Hände  zittern  zuweilen.  Dieser  Zustand 
kann  auch  für  sich  liesteben,  ohne  dass  es  zu  Ki-ampfanlalleo  zu  kommen 
branebt  Er  fiiulet  sieb  vorwiegend,  ^uewohl  nicht  aus^chlie?5slich,  bei 
Kranken  mit  weiebeui  Hinterkopf. 

Mit  solchen  Vorllufem  oder  auch  oft  genug  ohne  dieselben  stellen 
ach  dann  gelugeutlieh  Krampfzustände  ein.  Oft  genug  werden  dieselben 
areb  b#^?^tirrimte  Linstände  ausgelöst;  Alles,  was  überhaupt  b+^hn  Kinde 
als  Knimpfursacbe  gilt,  spielt  hier  eine  Rolle,  insbesondere  einsetzende 
fifi-Vii  rhafu^  Krankheiten.  Reize,  welche  den  Verdaunngsappanat.  welche  die 
Haut  treffen.  Zabnreiz  \l  s.  w.  ;  anftallig  ist  aber,  weleli  geringfügige 
Scbäillielüteiten  dieser  Art  einen  Anfall,  bezielumgsweise  eine  Reibe  von 
iißllen  herbeiführen;  der  geringste  Schnupfen,  eine  leiclite  Verdaimngs- 
ünmg  kann  die  Wirkung  haben.  Und  ist  einmal  ein  Anfall  dagewesen. 
m  bt  es  oflj  als  wenn  nunmelir  die   Disposition  sieh  steigerte:    die  An- 
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falle  wiederholen  sieh  aus  den  uubedputemlsten  Ursachen  und  sehliesslk-h 
treten  sie  ohne  erkennbare  Vertinlassiing  aiü' 

Die  Krämpfe  sind,  wie  gesa^,  verschiedener  Art;  wir  sind  aber 
geneigt,  sie  als  eng  verwandte  Zustände  zusammenzutassen,  weil  unseres 
Emehteiis  alle  durch  Uebergangsformen  eng  miteinander  verkntiptl  sind. 
Man  sieht  vöin  oben  envähnten  Zusammenfahren  die  feinsten  AI mtufungen 
])is  zum  kurz  dauerndnii  Opisthotonus,  der  vorwiegend  die  HalHwirhelsäuIe 
tritft  imd  der  ^ieh  weiter  mit  eiuem  kuraen  Streektonus  der  Arme  und 
auch  der  Beine  verbinden  kann.  Man  «ieht  femer  Trismus,  mau  sieht  blitz- 
artige Zufkimgen  im  Facialis  und  Ablenkungen  der  Äugen,  rasch  vortlber- 
irehendeu  Stmhismus,  Veränderungen  der  Puptlleuweite  mit  reflectoriseher 
Starre;  man  heoliaehtet  rasch  vorübergehenden  allgemeinen  Tonus,  sehener 
klonischH  Zuckungen  in  einzelnen  üliedern.  Es  ist  ersichtlich,  wie  das 
Alles  Theilerseheiriungen  des  echten  epileptischen  Anfalles  sind,  und  von 
diesen  Theilerscheinnngeji  bis  mm  ausgebildeten  Anfall  konnnen  alle 
Cebergsinge  vor. 

Die  Anfalle  sind  verschieden  lang  und  ebenso  vei^chieden  häufig; 
sie  hinterlassen  im  Durchsnimitt  weniger  Folgeerscheinungen  (Stumpfheit, 
Scldaisucht,  Mattigkeit)  wie  lieim  Erwachsenen,  werden  aber  doch  durch 
sehr  häufigii  Wiederholung  oft  genug  gefährlicli  und  dies  besonders  dann, 
wenn  sie  die  Respiration  betheiligen. 

Die  Störung  der  Respiration  spielt  bei  diesen  Krampfzustanden 
eine  sehr  bedeutende  Rolle,  Bei  ausgebildeten,  epileptiformen  Anßllen 
sieht  man,  wiewolil  selten,  im  tonischen  Stadium  durcli  Starre  der 
rhomcalen  Respirationsmuskeln  und  wohl  auch  des  Zwerchfelles  diejselbe 
Form  der  Athinungsunterbrechung  mit  Oyanose  etc.,  wie  bei  der  echten 
Epilepsie,  Weit  häufiger  aber  sind  andere  Formen:  der  Spasmus  ghUidis 
und  die  diesem  verwandten  apnoischen  Zustünde. 

Die  typische  Form  des  Glottiskrampfes,  wo  erst  Verengerung 
der  Glottis  mit  ein  paar  ziehenden  und  tonenden  Inspirationen,  dann  Ver- 
sehluss  derselben  mit  Apnoe  eintritt,  diese  braucht  nicht  eingehender  ge- 
schildert zu  werden:  sie  ist  ohne  Zweifel  eine  häufige  Begleiterin  der 
Rhacbitis,  und  zwar  besonders  derjenigen  iles  Schädels,  wiewohl  sie  nicht 
in  so  besonderem  Masse  dem  weichen  Hinterkopf  zukommt t  wie  Elsässer 
das  meint.  Zuweilen  combinirt  sich  der  Glottiskrampf  mit  gleichkam 
irmcHirenden,  tonischen,  seltener  klonischen  Zuckungen  der  olieren  Eitremi- 
taten,  der  Brustmuskeln,  der  Rüekenstrecker,  und  je  nachdem  erseheint 
die  Kehlkoptstörung  nur  als  Begleiterscheirmng  eines  verbreiteten  Aii- 
falles  (tetanisch-apnoische,   eonvulsivisch-apnoische  Zustände  Elsässer*s). 

Schwieriger  zu  deuten  sind  diejenigen  Fälle,  wo  ohne  erkennlmren 
Krampf  der  Glottis  oder  der  Eespimtionsmuskeln  plötzlich  eine  Apnoe 
eintritt.  Derartige  Zustände  leiten  sich  oll  mit  einem  schnüen  Schrei  ein; 
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ätSBoh  einsf42i^nJe<  eigentliümltcli  starre  und  grestreekte  Hftltimg  des 
Wlipisii  lässt  allerdings  oll  vermutheii,  es  hMidle  mch  doch  uiii  Tetanus 
der  Ath^mmuskelti,  allem  dieser  wird  eben,  wie  erwähnt,  zuweilen  doch 
vt*mijsst.  Ein  msch*T  und  Tolligi^'r  (ilottbsehlu&s  kann  auc-h  kaum  vor- 
li<f^g«Mi,  denn  es  fehUm  itispiratorift<*he  Thoraibewegungen,  kurz  man  hat 
zuweilen  den  Eindrui^k  einer  emfaehen,  plötzlichen  Apnoe. 

Alle  diese  Kminpfformen  kommen  ausser  bei  llhachiti sehen  auch 
Iw'i  Niehtrhachitisehen  gelegentlich  vor:  sie  lassen  nichts  iilr  die  Rhaehitis 
Spt^'iflsches  erkennen. 

Es  steht  nun  ausser  Zweifel,  dass  bei  einer  weiter  unten  zu  be- 
^!  *  ili-n,  sehr  häufigen  Complieation  der  Ehachitis,  nämlich  dem 
1^  i'lialus,  diese  verschiedenen  KrampftbrniHn  ganz  besonders  häufig 

■  ten.  Aber  auch  wenn  man  den  Hydrocephalus  bei  Seite  lässt,  so 
/.-iLTt  sich,  dass  Krämpfe  bei  unserer  Krankheit  eine  auffallend  grosse 
Kolle  spielen,  mid  man  muss,  wie  schon  oben  erwälmt,  in  der  ßhachiüs 
ui  sich  ein  begünstigendes  Moment  suchen. 

Ein  solches  hat  unzweitelhaft  Elsässer  in  einer  groben  anatomischen 
Veränderung,  dem  weichen  Huderkopf,  gefunden*  Wie  derselbe  freilieh 
die  Krämpfe  begönstigl,  das  ist  schwer  zu  sagen;  moglicli,  dass  mecha- 
ttiseh^  Momente,  wie  die  Abplattung  des  Hinterhauptes  mid  des  Gehirns 
lieini  Aufliegen  des  Schädels  oder  ErschtMterungen  beim  Tragen,  Wiegen  ete„ 
mitspielen.  Jedenfalls  sind  Rhachitische  mit  Oraniotabes  viel  häufiger  mit 
KrämptVn  belastet»  als  solche  mit  festem  Schädel.  Aber  dennoch  lassen 
auch  diese  letzt^rr»n  die  Disposition  erkennen;  man  hat  nun  auch  ftir 
di+'^ie  anatomische  Erklänmgen  Tersucht,  allein  mau  bat  keine  genügende, 
altg«'meiii  giltige  gefunden. 

Wo  schwere  ßesplrations^tönmgen  (Capillarbronchitis,  Pneumoaieo)  und 
dadarcli    bedingte   venöse  Stauungen   vorliegeD,   da   lä^^^t   sich   so   mancherlei 

LühtT  deren  Beziehungen  zu  etwaigen  Knlmpfen  vermutlien.  Mao  bat  das  bereits 
Toa  Vircbow  gefundene  Oedem  der  weichen  Hirnhäute  und  deren  venöse 
Hyperämie  be,^ehuldigt.  Oppenheimer  hat  den  Spasmus  gloitidis  vom  Druck 
Her  erweiterten  Vena  ju/ftdans  auf  den  Vagus  im  Toramen  jHffulare  herzn- 
leit^n  versucht  Das  wäre  .AJles  gana  schon,  wenn  Dyspnoe  und  Stauung 
Idiniseb  überhaupt  als  Ursache  der  Anfalle  Rhachitiseher  hervortraten;  das 
ist  aber  niebt  in  genügendem  Masse  der  FaU,  und  deshalb  haben  sieh  diese 
Erklärungen  keine  Anerkennung  verschafft. 

Vor  Kurzem  hat  Sehonberg*^)  Spasmus  nutam  bei  Rhachltischen, 
th«il weise  conibinirt  riiit  Glottisbrampf,  krumpf  haft(?ji  Bewegungen  der  Augen  u.  A., 
beschrieben. 

Eine  sehr  merk wünl ige  Beziehmig  zur  Bhachitis   zeigt  der  Hydro- 

cfphalas.    Auf  geringe   seröse  Ergüsse    im   Arachnoidealsack,  wie  sie 

Uin^r  r.  Bittershain    fast   stets  fand,   ist   nichts  zu  geben;   sie  werden 

f*ht  Ott  präagonal  sein,  da  Rhachitische  sehr  oft  unter  schwerer  Dyspnüe 

nd  Siaunng  sterben.  Anders  steht  es  mit  dem  Hydrocephalus  internus^ 
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der  natOrlieh  stets  als  schwenviegende  Complieatioa  angesehen  werden 
muss:  Bitte rshaiü  hat  ihn  unter  98  Seetionen  38mal  getroffen,  und  er 
fersichert,  umgekehrt  in  jedem  Falle  Ton  erworbenem  Hi/drocepJmJm 
internus  stets  Rhaehitis  festgestellt  zu  haben. 

Die  Entwiekhmg  des  Hydrocephahis  ist  fast  stets  roa  vornherein 
eine  chronische,  schleichende;  die  EinEelerscheinungen  können  wir  füglich 
öbergehen.  Nur  auf  die  bekannte  Sebwierigkeit  sei  hingewiesen,  welcher 
zuweilen  die  üifferentialdiagnose  der  rhaehilisehen  Schädelverdickung  und 
einer  massigen  hydrocepbalischen  Schadelvergrössemng  imterliegt.  Es 
kommt  hier  einmal  auf  die  Kopöbrra  an  sich  an;  vortretende  Stirn-  und 
Scheitelhöeken  sonstige  Zeichen  von  Plumpheit  aud  Dicke  der  Knochen, 
Yerbildung  der  Kieler,  Slängel  der  Zahiientwicklimg  sprechen  natürlich 
filr  Rhachitis;  gleiehmüssig  rergrusserter  Hirnschädel  und  ein  im  Ver- 
hältniss  zu  diesem  klein  erst^heinendes  Gesicht  legen  den  Gedanken  an 
HydrocepUalus  nahe.  Damit  allein  kommt  man  aber  nieht  aus*  imd  es 
kommt  weiter  darauf  an,  ob  hjdrocephslische  Folgeerscheinnngen  erkenn- 
bar smd  oder  nicbt.  Diese  aber  sind  bekanntlich  in  leichten  Fällen  gering- 
Algig  oder  können  selbst  ganx  fehlen,  und  m  wird  die  Beurttieilung  oft 
sehr  schwierig.  Cnd  auch  in  der  späteren  Lebenszeit  können  noch  Zweifel 
entstffbem  Mir  haben  schon  mehrfach  Fälle,  wo  nach  ftherstandener 
Shachitis,  bei  plumpem,  massig  vergrossertem  Hirnsehädel,  im  sechsten 
bis  zehnten  Lebensjahre  eine  gewisse  geistige  Stumpfheit,  oder  eine 
Enuresis  nocturna  hervortrat,  den  Vertiacht  auf  eomplicirenden  Hydro* 
eephalus  erweckt,  ohne  dass  eine  sichere  Diagnose  möglich  war,  und  so 
wird  es  Anderen  auch  gegangen  sein. 

Engere  Bexiehungen  zwischen  den  vei^^hiedenen Formen  der  eit rigen 
Meningitis  und  un^^erer  Krankheit  sind  nicht  erkennbar.  Die  tuber- 
c Illose  Meningitis  mag  indess  immerhin  1)ei  Rhachitikem  Verhältnisse 
mlssig  b&ii£g  sein,  da  dieselben,  wie  wir  sogleich  zeigen  werden,  zur 
Tuberculose  mehr  disponirt  erscbeinen  als  Andere. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Sinnesorgane  ist  es  nar  der 
8ehiehtetaar,  dem  eme  Beziehung  zur  Rhachitis  zukommt.  Welcher  Natur 
diese  Beziehung  ist,  das  ist  bis  heute  noch  ganz  unklar.  Der  Zusammen- 
hang rhroniseher  Mittelohraffectionen  mit  Bhaehitis  ei^cheint  zweifei hatl. 

Mit  wenigen  Wort^^^n  haben  wir  nun  noch  einiger  nervöser  Er- 
scheinungen zu  gedenken^  welche  als  Folgezustände  der  Wirbel- 
säulenverkrümmung und  der  Thoraideformität  aufzufassen  sind  und 
sich  daher  erst  spät,  und  zwar  meist  er^t  nach  längsi  üWrstandener 
Emnkheit,  geltend  machen.  Ejphoskoliotisehe  leiden  nicht  sehen  an  BOdcen- 
oder  Lendenschmerzen,  welche  bald  rheumatoiden«  l*ald  m*^br  o^ler  weniger 
nennlgifonnen  Chamkter  hnljen,  Im  letzten^n  Falle  gelegentlich  mit  aus- 
gesprochenen Intereostal-  und  selbal  LomlialitrrTendniekpimkten  einher- 
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IheE.  AHhnliche  Schmerzea  kaan  man  auch  an  der  Vorderseite  des 
lomx  hei  Erwacliseneii  mit  starker  Hühnerbrust  bpobachtnn,  Biese  Be- 
R^hwerdf^n  werdpo  wolil  stets  in  irgend  einer  Wrdise  raeehaniseli  durt'h 
«ifie  Deformitäten  zu  erklären  sein« 

Selir  selten,  aber  meines  Erachtens  nnbe^welfelbtir  ist  einllich  das  Yor* 
kommeci  ^eitweiser  „Compressionsersßbeiaiingen"  des  Rücken marks  bei 
mht  hochgradigen*  stumpf  winkeligen  KyplmskolioseD.  leb  babe  bisber  vier 
KUfl  beobaebtet,  wo  bei  derartigen  Kranken  zwiscben  dem  zehnten  nnd  acht* 
geböten  Lebensjahr  Erscbetnungen  spastischer  Parese  der  Beine  mit  erhöhten 
Patftllarreflexen  (ohne  BlasenstoriiDg)  für  kurze  Zeit  auftraten,  nach  längerer 
Rie^enlage  rersch wunden,  um  spütor  wiederzukehren  und  sehliesslieh  end- 
giUig  iregzu bleiben.  Nichts  sprach  in  diesen  Filllen  für  eine  Wirbelcaries: 
wohl  abar  bestanden  sehr  hochgradige,  stumpfwinkelige  Eypboskoiiosen.  Drei 
tmi  den  Patienten  sind  seither  jahrelang  völlig  frei  von  Gehstörnng;  vom 
fititen  habe  ich  nichts  wieder  erfahren. 


Besondere  Yerlaufsarten. 

Alles  in  AUera  gestaltet  sieb  der  Ablauf  der  Rhaehitif^  sehr  ver- 
iichied^n  rasch;  die  Neigung  zu  Verhältnis  smässig  sehne  Her  Ent- 
iricklung  der  Erscheinungen  tritt  bei  den  Erkrankungen  im  frühesten 
Alti?r  weitaus  am  meisten  hervor,  und  insbesonderfi  ist  es  hier  die 
St'häitelrhaehitis,  welche  sieh,  nach  Berichten  mehrerer  guter  Beobachter, 
iü  einzelnen  Fälb-n  unter  derr^n  Augen,  inn^^rhalb  8 — 14  Tagen  zu  vollster 
KlQte  entwickelt  haben  soll.  Uns  seihst  sind  so  rapid  auilretende  Er- 
krankmv^'en  bisher  nicht  vorgekommen.  Auch  von  der  Thorax-  und  Extremi- 
l&tenrbarhitis  wird  Derartigem  berichtet 

Dabei  ist  oft  aufgefallen,  dass  in  solchen  Fällen  Ton  ungewöhnlich 
lellem  Einsetzen  auch  die  Allgemeine rseheinungen,  theils  als  Vor- 
theils  als  Begleiter  der  Skeleterkrankung,  sich  besonders  scharf 
fon  Yorausgegangenera  Wohlsein  abhoben;  Diarrhöen,  Erbrechen,  Bleich- 
werden  der  Gesichtsfarbe,  fieberhafte  Erscheinungen,  Muskelsebwund,  all- 
milig  dann  die  früher  erwähnte  Empftudliehkeit  der  Kranken,  in  emzelnen 
Fallen  gesteigert  bis  zu  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder  und  richtiger 
Unnahbarkeit  der  Kranken,  dann  die  offenkundigen  Skeleterscheinungen: 
drängt  sich  das  Alles  zusammen  in  dem  Zt^itraum  von  ein  paar  Wochen» 
selb,«?!  10—14  Tagen,  so  macht  das  den  Eindruck  einer  acuten  Er- 
krankung, ganz  besonders,  wenn  die  Fieberbewegungen  ausgesprochen 
sind,  die  Milz  nusehwillt  die  Epiphysenanftreibnngen  durch  ihre  Schmerz- 
hafUgkeit  und  selbst  durch  Itothung  der  Haut  einen  entzündlichen  Charakter 
zu  verrathen  scheinen.  So  kommt  es,  dass  da  und  dort  die  Bezeichnung 
.iicnie  Rhaehitis"  auftaucht  (Möller^"),  Petrone*'^).  Ob  man  dieselbe 
zuliki^en  soll  oder  nicht,  darüber  wird  viel  gestritten.  Wir  haben  gegen  den 


78 


HbiiobitU. 


Au^flmok  an  sieh  kaum  etwas  elnzuweuden;  nur  inuss  man  mit  rliemsj-lben 
nicht  sofort  die  Aimahme  eines  infectiösen  Charakters  der  Erkraiikimg 
verbinden.  Auch  darf  man  ihn  nicht  in  alhu  grossem  Urafaiig  anwenden, 
wie  z,  B.  Stiehel'^*^)  in  lihermässig  schematij^irender  Weise  gethan  hat. 

Sehr  merkv^rardige  Beziehungen  bestehen  nun  zwisehen  derartigen 
„acuten**  Fällen  und  solehen  mit  scorbutartigem  Charakter:  man  hat 
gelegentlieh  ZahnflHij^chaffectionrm  (Bohn*^*),  Möller ^^J  oder  Blutungen 
oder  aber  Beides  die  rhaehiti^:ehe  Erkrankung  liegleiten  sehen  (vgl.  Bar- 
low\sehe  Krankheit);  wir  kommen  hierauf  weiter  miten  noch  ziirüek. 

Wohl  zu  beaehten  ist,  dass  die  „acute  Rhachitis"  der  Extremi- 
täten gewisse  Züge  mit  hereditär-syphilitischen  (und  viel  laicht  auch 
gonorrhoischen?)  Epiphysenerkrankungen  gemeinsam  hat;  hier  liiirften  auch 
ßchonVerwechsIungen  vorgekommen  sein  (vgl  unten  „DifTerentialdiagnose*). 


■ 
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Gompücation  mit  Tubercnlose  und  mit  hämorrhagischen  Zuständen. 

Tüberculos*^  und  Khachitis  fimlen  sieh  recht  häufig  an  einem 
Individuum  zusammen.  Die  unzweifelhafte,  ganz  imbegreülicherweise  von 
Einzelnen  bestrittene  Thatsache  wird  am  besten  beleuchtet  durch  die 
vielfach  citirten  Zahlen  von  Kittershain,  welcher  imter  92  Sectionen 
IthachitiscluT  33  mal  Tubereulo.se  aufführt.  Dieses  Verhäitniss  diiri\e 
auch  ungefähr  unseren  Erfahningen  entsprecheu,  und  es  ist  auch  von 
inanehen  anderen  Autoren  bestätigt.  Es  ändert  sich  aber  deimoeh  sehr 
je  nach  der  Häufigkeit,  mit  der  die  Ehachitis  einer-,  die  Tuberculose 
andererseits  an  einem  Orte  auftritt. 

Die  Formen  der  Tuberculose  sind  äusserst  verschiedenartig;  alle 
die  mannigfaltigen  Localisationen  und  Verlaufsarten  der  kindlichen  Tuber- 
culose sind  vertreten;  die  Aufzählung  möge  man  um  erlassen. 

Der  rhachitische  Knochen  mit  seinem  Periost  ist  nicht  in  holierem 
Grade  Pi'ädilectionssitz  der  Infection,  als  wie  der  kindliche  Knochen 
überhaupt.  Die  in  ihm  aut\retende  Tuljerculojäc  imierscheidet  sich  nieht 
Ton  derjenigen  der  normal  entwickelten  Knochen,  Und  so  hat  sich  denn 
üueh  der  Begriff  wie  die  Bezeichnung  „rhaehitische  Caries"  im  Laufe  der 
Zeit  meines  Wissens  völlig  vertiiiehtigt. 

Eher  lässt  sieh  an  eine  gewisse  Prädileclion  der  ^Limgen  imd  der 
Bronchialdrüseu  denken,  wiewohl  ich  dieselbe  nicht  zahlenmäsisig  beweisen 
kann.  Die  Sectionen  ergeben  doch  hier  sehr  häutig  Tuberculose,  und  zwar 
handelt  es  sieh  nach  meinen  Erfahrungen  überwiegend  um  eine  weit- 
hin verbreitete  Disseminatiou  von  Tuljerkeln  und  käsig-pnemnomschen 
Herileu  über  die  Ober-  nnd  LTnterlappen  nel>en  Capillarbronclntis,  Ate- 
lektase, Bronchopneumonie  —  einen    Befund,  der   die   nachträgliche  An- 
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3<^lniip  der  barilljiren  Irifeetion  m  chronisch  erkrankten  Lungen  wahr- 
cht.  Ausserdem  aber  siebt  man  zuweilen  die  au^sgeprägtf*  Broa- 
tub^reulose  und  von  dieser  regionär  ausgehende  Limgenphthise. 
Klicii^cb  raatdit  die  Differentialdiagnose  der  einfaehen  CapiUarl)ronchili3 
und  Katarrhal  Pneumonie  gt^genübpr  der  Tulien-ulose  bekanotermassen  oft 
lüÄcrordentHcbe  Schwierigkeit eo.  Die  ortlit^heu  physikahsehen  Erschei- 
Quag^Q  sind  oft  zweideutig,  die  Störungen  des  AJlgeraeinliefindens  (Ab- 
nugerung.  re-  und  intermittirendes  Fieber,  Sdiweisse)  ebenfaUs,  und 
Spnlmii  ist  keines  zu  erhalten.  Zur  Entseheid^mg  der  Diagnose  hat  man 
daimuf  EU  achten,  ob  die  Gegend  der  Lungenwurzel  vorwiegend  erkrankt 
ist,  was  stet*;  ftir  TuberculoKe  spricht;  ferner  ob  die  an  sich  beiden  Zu- 
standen gemeinsamen,  feuchten,  klingenden  Elionchi  durch  längere  Zeit 
onreFtnderltch  stets  an  denselben  Stellen  vernehmbar  sind,  —  eine  eben- 
falls mehr  für  Tubereulose  sprechende  Erscheinung. 

Ueber  die  Tubereulose  der  Lymphdrüsen,  die  tuberculöKe  Meningitis, 
die  Darm-  imd  MesenteriaklrüKcntubereolose  der  Bhachitisctien  Ist  Be- 
sonderes nicht  zu  sagen;  alle  diese  Zustände  sind  wohl  bei  Rhaehiti.s 
häufiger,  als  bei  sonst  gf*simden  Personen  gleichen  Alters. 

Wir  ist  Alles  in  Allem  das  Verhältniss  der  Ehaehitis  im  Tubereulos»^ 
und  tuberculösen  Herophulose  aufzufassen  V  Ftir  eine  specifische,  in  den  Stoff- 
w»-rhs*4störungen  beruhende  Disposition  des  Gesammtorganismus,  des 
Khaehitiseben  für  Tub^rculose,  des  Tuberculosen  ftr  Ehaidiitis,  spricht  dureh- 
Mm  nichts.  Beide  Krankheiten  haben  keinerlei  unmittelbare  Beziehungen  zu 
finander.  Wohl  aber  haben  sie  mitteli>are:  beide  gehen  mit  Anämie  und 
hwichung  des  Körpers  Überhaupt  einher  und  beide  hinwiederum  st**llen 
h  mit  Vorliebe  bei  vorher  schwächlichen  Personen  ein;  so  kommt  es 
dann,  dass  Bhachitis  den  Boden  für  die  Tuberculose  und  \\ohl  auch  ge- 
l*-gpntHch  die  letztere  Krankheit  den  Boden  für  die  erste  re  vorbereitet* 
Dai£«  gesellt  sieh,  daßs  die  Rhachitis  unzweifelhatt  eine  ortliche  Disposition 
die  AuJimhm*^  des  baeillären  Giftes  im  Kespirationsapparat  schaflü.. 
Alles  in  Allem  werden  viel  mehr  Bhai*hitisehe  tuberculös,  alsTuber- 
rhaehitisclL 


^« 


Rhaehitis    mit    hämorrhagischen,    beziehungsweise     scorbut- 
artigen  Erscheinungen;  Barlow*sche  Krankheit. 

In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  die  Rhaehitis  durch  das  Hinzu- 
treten einer  eigenthümlichen  Form  von  hümorrhagischer  Diathese  com- 
pltcirt  gesehen.  Cheadle''^^),  Barlow"'*^),  Förster*^*}  waren  die  Ersten, 
di«  D<-*rürtiges  liej^chrieben  haben:  eine  lieträehtliehe  Anzahl  von  weiteren 
BaobftcbtUBgen  dieses  seltenen  Zustandes,  der  m  der  Folge  als  „Bar- 
Uw'sehe  Krankheit**  oder  auch  als  „infantiler  Scorbut",  „Seorl)Ut  bei 
Rhaehitis''  bezeichnet  wurde,  i«t  seither  hinzugekommen. 


80 


Bha^ihitii. 


Das  Leiden  ist  bisher  fast  aussoliÜo.'islieh  in  En^f^Iand  und  Deutsdi- 
land  beobachtet;  in  Russland,  wo  der  Seorbut  verhältnissmassig  hüufig 
istt  sehemt  es  nicht  vorzukommen  (Filatow®*);  es  beftiUt  Kinder  in  den 
beiden  ersten  Lebensjahren,  und  zwar  entwickelt  es  sieb  entweder  zu* 
gleich  mit  ziemlich  „acuter**  Ehachitis  (ein  seltener  Fall!)  oder  es  eom- 
plicirt  bereits  vorhandene  schwerere  oder  mittelschwere  oder  nur  leichte 
Ehaehitis;  es  tritt  aber  ausserdem  auch  ohne  Beziehung  xnr 
Rhachitis  auf,  wie  z.  B.  Relin^*^}  unter  7  Fällen  nur  „einige  mit 
leichten  rlmchitischen  Veränderungen"  zählt;  die  andercji  scheinen  von 
solchen  ganz  frei  gewesen  zu  sein.  Es  ist  kaum  uöthig,  zu  bemerken, 
dass  das  Äuüreten  des  Zustand  es  mit  demjenigen  des  Seorbuts  zeitlich 
und  ortUch  nicht  das  Mindeste  zu  schaffen  hat;  dazu  kommt,  dass  die 
Kinder  der  Wohlhabenden  von  ihm  ebenso  heimgesucht  werden  wie  die 
der  Armen,  Bestimmte  Ernährungssehädliehkeiten  hat  man  nicht  nach- 
weisen können,  wenn  auch  bei  der  Mehrzahl  der  Erkrankten  an  der  Er- 
nährung etwas  auszusetzen  gefunden  wurde;  aber  selbst  Brustkind<^r 
hat  man  erkranken  sehen.  Nicht  gar  selten  wurden  hereditär-syphUi- 
tisehe  befallen. 

La  den  ausgesprochensten  Fällen  siebt  man  unter  leichtem  oder 
höherem  Fieber  in  der  Hauptsache  zweierlei  auftreten:  schmerzhafte 
Knochensehwellimgen  und  eine  sehr  an  Seorbut  erinnernde  Zahnfleisch- 
affeetion,  welche  sich  da  geltend  macht,  wo  bereits  Zähne  sind  oder 
w^o  deren  Durchbruch  bevorsteht.  Die  schmerzhaften  Schwellungen  be- 
treffen hauptsächlich  die  Diaphysen  der  Röhrenknoeben  und  .scheinen  von 
der  Epiphysenlinie  auszugehen,  weil  sie  da  am  frühesten  und  stärksten 
sind;  die  unteren  Extremitäten  sind  weit  vorwiegend  befallen  und  hier 
wieder  am  meisten  die  Unterschenkel  An  den  Rippen  sieht  man  d^rt^n 
Sternalenden  erkranken.  Aber  auch  an  den  Knochen  der  Schädeldecke, 
an  den  Alveolarfortsatzen  der  Ober-  und  Unterkiefer,  an  dt^u  Scapulae 
körmen  sich  solche  Schwellungen  einstellen.  Epiphysenlösungen  an  den 
Extremitäten  hat  man  mehrfach  gesehen.  Diese  Schwellungen  entwickeln 
sich  meist  ziemlich  rasch;  ihre  Schmerzhaftigkeit  ist  so  gross,  dass  nicht 
nur  keine  derbe  Berühnmg  geduldet,  sondern  auch  das  betreffende  Glied 
möglichst  geschont  wird  (Pseudoparalyse).  Sectionen  sowohl  wie  Incisionen 
am  Lebenden  (Förster,  Barlow  u.  A.)  haben  nun  erwiesen,  dass  es  sich 
hierbei  um  subperiostale  Blutungen  handelt,  und  Blutungen  kommen 
denn  auch  an  anderen  Orten  vor,  aber  sie  spielen  da  eine  viel  geringere 
Bolle;  so  smd  zuweilen  kleinere  Ekebymosen  in  die  Haut  und  die  sicht- 
baren Schleimhäute,  nur  sehr  selten  aber  grosse  PurpuiuÖecke  beobachtet; 
die  Gelenke  bleiben  stets  frei;  vereinzelt  treten  blutige  Stöhle,  blutiger 
Harn*  Hämon'hagien  der  serösen  Häute  auf,  hüufiger  dagegen  Muskel- 
blutungen. 


Die  klißischen  Ersdimnungcn. 
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Hie  erwähnten  VeruatiHniJijxeii  ^Titwit-kelii  sicIk  uii"  Hrwütiiit.  mtoj^t 
alifh  mseli.  il.  h.  im  Latife  von  Tagen  oder  wenigen  WoL-hey;  m\ 
g^hf*n  in  wenigen  Wochen  zmlK  k  ofler  führen  in  selteaen  Fällen  in  der- 
s**ll»f*ii  Zeit  fhiHi  allti:eraeine  Entkrüftun^  zum  Tode.  Von  Begleite rselieU 
Qungen  sind  Bxmsev  dem  oft  autYällig  raschen  Verfall  mit  liohem,  elend^^ni 
l*nls  noch  Milzscbwellung  nnd  Kopfschweisse  zu  erwähnen. 

Auch  die  Seetionen  lialien  ausser  den  erwähnten  Blntungen  nidita 
rharakti^n8ti.selies  zu  Tag«^  geOirdt-rt, 

Neiden  dies»-n  ausgesproehen^-a  Fällen  gibt  es  vor  Allem  solche 
ohne  Zahofleii^ehatTection;  diese  fehlt  stets,  wo  keine  Zäline  durehgeViroehen 

jCKler  tlem  Dun-hliniche  nahe  sind:  sie  kann  aber  ül>erhau[j|,  ausbleiben; 
fernt^r  können  dii*  Knoelieiisehwellimgen  so  unljedeutend  sein  nnd  so 
THBfh  zurftekgehen,  dass  man  an  iln'er  luiinorrlmgisehen  Natnr  fast  zweifeln 

tiDt'M^htf*:  (»der  man  sieht,  wie  es  mir  eiDraal  vorkam,  einige  Ekehymosen 
in  der  Haut  imd  nur  au  den  Unterst- henk  ein  vorü  hergehende,  leiuhte  Ver- 
dii'kiingi^ii  auftreten. 

Wie  bar  man  nmi  diese  eigenthümheli^  Krankheit  aufzufassen?  Zu- 
UiidiKt  stt-ht  aiiÄj^er  Zweifel,  dass  diest-llte  sieh  vorwiegend  l>ei  Kliaehitisehen 

Reiühlellt  und  aus.serdem  auch  gleichzeitig  mit  rhachitisclien  lüioehenverände- 
nuigen  auftritt.   Daneben  hat  man  sie  alier  auch  ohne  lihaehitis  geaelien 

i(Rt<hn).  nnd  das  genügt  unseres  Eraehtens  vöüig  znm  Beweise,  dass  ^ie 

I  nicht  küiistlicti  mit  jener  Krankheit  zusammengeseh miedet  werden  darf. 
B*  mn>ij  »ich  um  eine  selbststämlige  P>kranfcnng  handeln,  die  sieh  ailer- 

Ldifigs  h(F**sonders  gerne   anf  dem   Boden   der   Rhaehitis   entwiekelt,   aber 

fm*  B.  doch  auch  wohl  Hereditär-syphiliUsche  bevorzugl. 

Wa.s  die  andere  Pi'age  betrifft,  ob  da,s  complicirende  Leiden  ein 
Seorbut  ist,  so  muss  vor  Allem  riaran  erimiert  werden,  dass  wir  bisher 
den  Scorbut  selbst  nicht  scharf  von  amieren  ahn  liehen  Zustanden  aFj- 
ntgrenzen  verm^lgen,  da  die  Krank ht^hsbilder  iiieinanderfliessen  und  da 
lie  Suche  nac^h  dem  Kmnkhcitserreger  (Klei»?4,  Quincke  u,  A.)  noch  kein 

'befriedigendes  Ergebniss  g*4iabt  hat.  Beschränkt  man  vorläufig  die  Be- 
irichnung  „Scorbut"  auf  dit*  gt^schloss*^n  in  Epidemien  und  meist  narh 
t»t-Ätiromten   Ernäbrungsschädlichkeiten   auftretende  Kmnkheit,   so   ist  die 

^Barlow'whe  Krankheit  sither  kiün  Srorbut,  d^im  sie  findet  sich  in  Eng- 

'had  nnd  Deutsehland  vt^rt^inznit,  olim^  jeden  Bezug  zu  H(^orl>ut^'pidllraien^ 
tind  sie  spielt  keine   Bolle    in   Kusslainl,   w^o   hinwiederum   der   Scorbut 

L  häufig  vorkommt.  Bea<*ht*4  man  weiter  die  kUnisclien  Erscheinungen  des 

suchten  J^lcorbnts,  so  s|iringen  die  gröbsten  Unterschiede  in  die  Augen»  die 
nmm  schwerer  wiegen,   da  wir  durch   eine  sehr  gute  Arbeit  von  Kühn 

iwl>*<en,  dass  der  echte  *-indemische  Scorbut  der  Kinder  f^ieh  von  dem  der 

Jrwaehsenen  kaujn  untersi-heiilet.  Die  Uutersfdiiede  liegen  in  der  Locaii- 

Äation  ih^r  Bhitinigen  (Freibleiben  der  Gelenke  und  geringe  Betheiligung 

Uv  Vtrrnrdtj  EhaebUi«!  OsteoBttttmele.  ß 
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der  Haut  und  dafür  subperiostale  BlutiiDgen  bei  Barlow's  Krankheit^ 
starke  Hautblutimgen  beim  Scorbut)  und  in  der  Zahnfleischerkrankung, 
die  bei  Barlow's  Krankheit  die  zahnlosen  Stellen  verschont,  beim  epi- 
demischen Scorbut  der  Kinder  dagegen  nicht.  Wenn  man  hinwiederum 
sagt,  dass  trotzdem  eine  seorbutisehe  Erkrankung  vorliege,  die  aber 
durch  ihr  Auftreten  bei  Rhachiti^chen  modificirt  sei,  so  halten  wir  dem 
entgegen,  dass  der  fragliche  Zustand  auch  bei  leichtester  Ehachitis  und 
ohne  Ehachitis  ganz  ebenso  beobachtet  ist  wie  bei  Rhaehitis.  Da  wir 
von  einer  durch  längere  Zeit  latenten  Ehachitis  nichts  wissen,  so  halten 
wir  diese  Thatsaehe  für  zwingend  zur  Annahme,  dass  Barlow's  Krank- 
heit an  und   für  sich  etwas  anderes  ist,   als   der   epidemische  Seorbtit. 

Wir  sind  daher  der  Meinung,  dass  die  Bezeichnungen  „Scorbut**, 
„rhaehitischer  Scorbut"  ete,  fallen  zu  lassen  seien,  und  bleiben  vorläufig 
bei  dem  Namen  „Barlow'sche  Krankheit",  trotzdem  derselbe  der  histori- 
schen Gerechtigkeit  nicht  entspricht,  da  nicht  Barlow,  sondern  unseres 
Wissens  Cheadle  (in  Deutsehland  Förster)  der  Ei'ste  war,  der  die  Krank- 
heit beschrieben  hat, 

Literatur  zur  Barlow'sehen  Krankheit:  Heubner  ^%  Fürst  ^*)  (geben 
reichhaltigem  Literaturverzeiehmss),  Northrup  '^),  Eogers  ^^),  Northrup 
und  Pioyd^'*),  Schippers  ^^  u.  A.  rn. 
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Im  klinLschen  Syraptomeücomplex  der  Rhachitis  steht  die  Skelet- 
i'riarmiikung  so  sehr  im  Vordergrund,  dass  zuvörderst  die  Frage  aufgeworfen 
wenieti  muss,  ob  nicht  alle,  beziehungsweise  wie  viele  der  ausser- 
halb des  Skelets  liegenden  Störungen  Ton  der  Skele|terkrankung 
ableitbar  sind.    Sehen  iiir  zu,  wie  sieh  diese  Fragf^  beantworten  läast 

Durch  die  Erkrankimg  des  Thorax  werden  leichte  und  schwere 
Bespirationsst5rungen  und  in  deren  Gefolge  anatomische  Verände- 
rungen im  Eespirationsappamt  erzeugt..  Zum  Theil  ist  hier  das  ursäch- 
liche Verhältniss  ausser  Zweifel;  es  fragt  sich  aber  denn  doch,  ob  die 
sehr  früh  als  „Vorläufer"*  auftretenden,  auffallend  häufigen  und  hart- 
nickigen  Bronchitiden  etc.  wirkliehe  Vorläufer  der  Thoraxerkrankung,  oder 
ob  sie  bereits  deren  Folge  smd;  schon  diese  Frage  ist  nicht  sieher  zu 
beantworten.  Immerhin  neigen  wir  dazu,  das  letztere  zu  vermuthen,  weil 
wir  finden,  dass  unsere  diagnostischen  Hilfsmittel  zur  Erkennung  eben 
beginnender  geringer  Erweichung  der  Bippen  nicht  allzu  scharf  sind; 
wir  k<jnnen  uns  denken,  dass  der  Eespirationsapparat  auf  eine  Thorax- 
erweichung schon  reagirt  zu  einer  Zeit,  wo  wir  diese  letztere  noch  nicht 
onmittelbar  zu  erkennen  vermögen. 

Die  Unlust  zu  Bewegungen  ist  vom  Unbehagen,  wo  nicht  von 
schmerzhaften  Empfindungen  der  Patienten,  wohl  mit  Recht  hergeleitet; 
hieraus  seheint  uns  nun  auch  die  merkwürdige  Muskel  Schlaffheit  und 
Wiaterhin  die  M uskel atroph ie  ganz  ungezwungen  erklärbar.  Es  ist  zu 
bedenken,  dass  Kinder  überhaupt  bei  schmerzhaften  Affectionen  am  Be- 
we^fungsapparat,  besonders  den  Knochen,  den  Muskeltonus  in  einer  auf- 
fidljg  prompten  Weise  ausschalten;  man  denke  an  die  syphilitische  Pseudo- 
pifttlyse.  Weiterhin  wird  sich  die  Sehlafi'heit  der  Gelenke  sehr  einfach 
wieder  aus  der  Muskelverlängerung  erklären;  die  Gelenkbänder  geben 
rasch  nach,  wenn  die  Muskelspannung  fehlt,  wie  man  bei  jeder  acuten 
Poliomyelitis  erkennen  kann.  Es  erschemt  uns  sehr  verführerisch,  anf 
diese  einfache  Weise  die  Schlaffheit  der  Glieder  unserer  Kranken  zu  er- 
klären. Aber  auch  das  ist  nur  Vermuthimg,  Wenn  andere  die  allgemeine 
Kftlkrerarmung,  also  auch  die  der  Muskeln,  betonen  (Cantani'*)  und 
dieser  eine  allgememe  Gewebsschtaffheit,  ähnlich  der  ^lymphatischen", 
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ahleiteii,  so  ijst  das  iiü^it  bf*wii^seii,  kann  aber  aurh  iiiriit  Irf^stritteTi  w^nlen, 
nhe  wir  sorgtaltigti  cheiiiiäehe  Ürgaiiuntersuuhungen  Ijesitzeu.  Weim  aber 
freilich  Xassowitz  die  Schlaffheit  der  Gelenke  dnreh  eine  von  den 
Epiphysen  her  fortgeleitete  EntKündnng  an  den  Insertionen  der  Bänder 
nnd  Kapseln  zu  erklären  sucht,  so  ist  zu  bemerken,  dass  eine  soldie 
Entzündung  unseres  Wissens  niemals  anatomisch  erwiesen  und  dass  sie 
äusserst  unwahi-seheinlich  ist.  weil  die  Gelenke  an  sich  ja  stets  so  auf- 
fällig frei  bleiben. 

An  Tersndum,  die  nervösen  Erscheinungen,  besonders  die  vt^r- 
schiedenen  Krampfformeii,  von  d^ai  Schädelanomalien  oder  von  der  Re- 
spimtionsstorung  abzuleiten,  hat  es  nicht  gefehlt  (vgL  oben  S.  73);  ob- 
gleich keine  dieser  Erklänuigen  Insher  lipfriedigend  ausgefallen,  so  bleibt 
es  doch  denkbar,  dass  hier  ein  rehi  nieehaniseher  Zusammenhang  besteht, 

TJamit  sind  ahi^r  auch  die  Erscheinungen  ersetioptl.  die  man  viel- 
leicht mit  mehr  oder  weniger  ßedit  unmittelbar  od^r  mittell>ar  auf  das 
KMOchenleiden  Äurückiühreu  kann:  alles  Andere,  insbesondere  die  Dgw'rn- 
Störungen,  die  so  häufige^  Anämie,  die  häutige  Milzseh wellung,  der  Hydro- 
cephalas  ^  diese  chamkteristischen  Comphcationen,  sie  ei^Hcheinen  als  selbst- 
ständige Tbeilerscheinuiigen  und  sit*  sind  gewiss  zum  Theil  el>enso  wie  die 
Skeleterscheinungen  die  Folgen  einer  und  derselben  Schfidlichkeit,  wekdie 
den  ganzen  Organismtts  trifft. 

Die  RhachitLs  ist  also  eine  allgemeine  Krankheit,  ein  constitu- 
tionelles  Leiden,  in  dessen  Verlauf  zwar  hauptsächlich  das  Skelet,  aber 
auaserdem  eine  Eeihe  anderer  Organe  der  Sitz  anatomischer  Veriinde- 
rungeu  werden. 

Natürlich  ist  man  zur  Ergründung  der  Natin-  der  Krankheit  st^ts 
von  der  Skelet Veränderung,  als  der  wesentlichen,  ansgegangen.  Hier 
war  das  Nächstliegende,  festzustellen,  was  die  grobe  und  feine  Anatomie 
der  Knochen  über  das  pathologische  Gesehehen,  über  die  Entwiekhmg 
der  Veränderimgen  für  Schlüsse  zuIiesH.  Hier  sind  mm  freilieh  die  Schwierig- 
keiten, welche  der  Deutung  der  Bilder  entgegenstehen,  ausserordentliche. 
Es  ist  ÄU  bedenken,  dass  noch  nieht  einmal  über  die  Rolle,  welche  im 
normalen  Knochen,  dem  wachsenden  und  fertigen^  die  Resorptions-  und 
Appositionsproeesse  spielen,  ein  völliger  Einklang  der  Meintmi^en  besticht. 
Die  histologischen  Bilder  der  Bhachitis  voMkuIs  setZHi  den  Schlüsst^n  über 
das  Geschehen  ungeheure  Schwierigkeiten  entgegen.  Dieselben  lassen  über 
die  Frage  der  Entkalkung  fertig  gebildeter  Ktiochen  verschiedene  Deutung 
zu,  während  dieselbe  doch  nach  unserer  früher  aiisiresprochenen  Meiiimig 
durch  die  grob  eklinisehe  Beobachtnng  entschteden  wird:  die  Knochen  ver- 
lieren bei  der  Rhaehitis  an  Festigkeit.  Die  Bilder  lassen  auch,  wie  neuer- 
dings nach  Pommer's**)  Untersuehungen  klar  ist,  sehr  vei'sehiedene 
Anschauungen    darüber   zu,  ob  eine  Entkalkung  m  gi-usserem  Umfange 
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Oiief  oli  Statt  fiersiHlben  die  Rejsorptioii  der  Knochengewebe  die 
IfimptroIIf^  spielt.  Diese  Frajre  hat  !S(4iO!i  eine  enge  Beziehung  zu  unseren 
Vor8teU^uilf^*li  vuni  Wesen  d^r  Krankheit,  weil  eine  Entkalkimg,  d.  h.  eine 
A tislaugtuii!:  ih*s  Kalkes  auj)  den  Zellen,  dureh  vemiehrte  Zufuhr  von 
Blut  und  Saft  HO  oder  durch  ehemisrlip  Aemlerung  im  Bliitp  und  den  Säften 
i'iniiic*h  »erklärbar  ist,  fine  Gewpbsresorption  aber  nielit.  Ebensowenig  jgibt 
dii*  Histologie  darüber  sicheren  Aufsehluss,  ob  die  Wuehening  und  Er- 
H**itMniijg  der  Geliisse  pniuür  ist  nnd  den  Mangel  an  kalkhaltiger  Knochen^ 
.^ubstanz  Verschuldet  (Kassowitz)  oder  ob  sie  etwa  seeundär  ist;  imd 
aij«*h  «lie  Ent*4eheiduug  dieser  Fra^e  würde  mit  einem  Sehlage  einen  Fort- 
srhritt  der  Kemitniss  des  Wesens  d*^r  Kmnkheit  bedeuten. 

Zu  diesen  ungelösten  histologischen  Fragen  konnut  eine  weitere, 
w^^lche  sirh  m\s  viellach  aufgedrängt  hat  und  welche  in  die  Deutung 
<l**r  Bilder  bei  der  experimentell  erzeugten  Ehaelnti.s  hineitispielt:  ist 
fiwn  die  Wucherimg  osteoiflpn  und  knorpeligen  Geweben  durchweg  die 
olge  der  maiigelhallen  Bildimg  wehten  KjioehengewebeH?  Dieselbe  könnte 
direet  durch  die  Gleicbgewichtf*sturung  in  den  Geweben  und  weiter  in- 
drreet  durch  die  Ibrtwahrenden  Zerrungen  und  Compressionen,  welche 
da^  un feste  Skelet  bei  KOrperbe^\  egung  und  Belastung  erfähii,  erklärbar 
sein.  Oder  ist  iimgekehil  die  uiangel hafte  Verkalkung  die  Folge  von 
primären  Anomalien  der  organisrben  Sul.tstanz  —  Anomalien,  von  denen 
d*H  Wucherung  eme  Theilerscheinung  i^^t?  Hat  doch  Voif^^)  gezeigt, 
liass  Behinderung  der  Kalkablagerung  in  den  Knoehen  allein  genügt., 
um  irritative,  rhachitisähnliehe  Proeesse  an  den  Ossifieationsstellen  hervor- 
iuruten. 

fni  diese  Fragen  zu  lösen,  müsste  zuvor  die  Beziehung,  in  welcher 
die  Kalksalze  zum  „Knoehenknorpel"  stehen,  genau  bekaimt  sein.  Nicht 
eiiiuuil  daÄ  ist  der  Fall:  fcwar,  dass  der  Kalk  nur  m^ebanisch  eingelagert 
fett  da^  wird  bentzutage  kaum  mehr  Glauben  linden;  ^^s  nmss  eine 
diemit^ehe  Verbindung  vorliegen,  aber  welcher  Art  ist  diese? 

Lauter  Fragen  ohne  bestimmte  Antworten  lesen  wir  aus  der  Histo- 
le.    Sehen   wir  nun   zu,   wan  für  Auscbauujigeu   ül*er  das  Zustande- 

len  der  Bhachitis  aus  dem  Verhallen  dos  Stoffweebsels  und  aus  ent- 

henden  Thierexperinienten  zu  gewinnen  sind. 

Es  erseheint  nicht  schwierig,  zu  sagen,  welch*'  Möglichkeiten  für 
die  Erkläning  des  KaUouangels  der  Knochen  in  Bf^traeht  kommen  kßnnen. 
Im  Grojisen  und  Ganzen  muss  entweder  eine  allgemeine  Kalkverarranng 
de>  (Organismus  oder  eine  «irtliehe  Storimg  der  Anlagerung  des  Kalkes 
im  wenieiulen  Knochen  zu  Grande  lieireiu 

liegt  bei  der  Bhaehiti.^  eiue  allgemeine  Kalk  Verarmung  des 
fflr^anisuHis,  d,  h,  eine  Verminderung  des  eireulirenden  Ka!k^^s,  vor?  Direet, 
h.  durch  Kalkbestimmmigen  in  den  Organen  und  im  Blute  Kbachitiseher, 
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ist  dieser  Frage  sehr  sehwer  beizukommen.  Man  hat  sie  stets  bidirect 
angefasst,  indem  man  ihig,  ob  bei  der  Ehachitis  eine  mangelhafte 
Zufuhr  von  Kalk  oder  eine  mangelhafte  Kesorption  des  Kalkes  im 
Darmeanal  vorliegen  könne. 

Wie  verhält  sich  bei  den  gebräuchlichen  Formen  der  Kinder- 
ernährung die  Kalkzufuhr  zum  Kalkbfdarf  des  wachsendeu 
Körpers?  Die  Kalkzufuhr  ist  nicht  schwer,  der  Kalkbedarf  schwieriger 
zu  bestimmeu. 

Für  die  Frauenmilch  rechnet  Yoit^^)  als  Mittekahl  0080  Perceat 
Kalk,  für  die  Kuhmilch  0  165  Percent  Kali  (lllttel  aus  Bestimmungen  von 
König,  Goiup-Besanez,  Forster  ^*^  auf  die  friBche  Milch.  Bunge '^)  hat 
dagegen  folgende  Zahlen  gefundeu:  Frauenmilch  0"0343  Percent,  Kuhmilch 
Ü*l6  Pcrcent;  auf  lOU  Gewichtet  helle  Trockensubstanz  kommen  nach  Bunge 
bei  der  Frauenmilch  0  243  Percent  Kalk,  hei  der  Kuhmilch  dagegen  1'51  Per- 
cent. Die  Kuhmilch  enthält  also  nach  den  verschiedenen  (für  die  Frauenmilch 
stark  abweichenden)  Analysen  das  Doppelte  bis  Vier-  und  Fünffache  der 
Frauenmilch  an  Kalk;  dag  hängt  dumit  zusammen,  dass  die  Kuhmilch  über- 
haupt viel  mehr  Äsche  enthält  (etwa  das  Vierfache),  während  innerhalb  der 
Asche  der  Kalk  in  beiden  Milchsorten  eine  gleichartigere  Stellung  einnimmt 
(etwa  15:20  nach  Bunge). 

Im  Vergleich  mit  der  Milch  enthalten  die  anderen  in  Betracht  kommenden 
Nahrungsmittel  viel  weniger  Kalk:  Weizen  z.  B*  0*065,  Rindfleisch  0'029 
Fercent  auf  KX)  Theile  Trockensubstanz  (Bunge). 

Lehrreich  ist  nun  eine  von  Voit  angestellte  Berechnung  der  täglich 
aufgenommenen  Kalkmenge  bei  einem  Kinde,  welches  zuerst  mit  Frauenmilch, 
dann  mit  solcher  und  Kuhmilch  zu  gleichen  Theilen,  dann  mit  Kuhmilch 
allein,  schliesslich  unter  Zu satjs  von  etwas  gemischter  Nahrung  ernährt  wurde : 

Ca  O^Zuftibr  tIgUch 

Frauenmilch 0*55 

Frauen-  und  Kuhmilch  zu  gleichen  Theilen  .  *  *  •  1^32 

Kuhmilch ..... 2*21 

Kuhmilch  und  gemtschte  Nahrung 3*37 

Voit  vergleicht  damit  die  nach  einer  umständlichen  Berechnung  täglich 
am  Skelet  angesetzte  Kalkmenge;  dieselhe  heträgt  anfangs  circa  U*34  pro  Tag, 
zuletzt  nur  Ü'23,  Die  KalbKufuhr  überstieg  also  stets  den  Kalkbedarf  dea 
Skekts,  und  zwar  bei  Kuhmitchnahmng  ganz  bedeutend. 

Ein  Ueberbliek  über  diese  Zahlen  lehrt,  dass  ein  KiBd  kaum  je 
mit  der  Nahrung  zu  wenig  Kalk  zugeführt  erhält ;  am  ersten  könnte  das 
dennoch  der  Fall  sein  bei  Breinahrung^  insbesondere  wenn  man  bedenkt, 
dass  der  Brei  mebt  niclit  in  grossen  Mengen  aufgenommen  wird.  Keines- 
falls aber  kann  bei  Kuhmilchnahrung  ein  Kalkdefieit  entstehen ^  da  im 
Gegentheil  hier  stet^  ein  erheblicher  üebersehuss  zugeführt  wird.  Bedenkt 
man  aber,  dass  bei  Kuhmilchnahrung  entschieden  häutiger  Rhadiitis  ent- 
stehti  als  bei  der  Dan^eichung  der  Brust,  so  spricht  das  zum  mindesten 
überzeugend  dagegen,  dass  man  allein  durch  genügende  Kalkzufuhr  die 
Bhaehiiis  yerhijulern  könne. 
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Von  besonderem  Interesse  ftlr  die  vorliegende  Frage  erschien  es,  die 
Milcli  Yon  Müttern  rhachitischer  Säuglinge  mit  der  von  MCltlern  gesunder 
Kinder  zu  vergleieUen.  Seemann'^),  Pfeiffer*^  n,  A.  haben  derartige 
I Untersuchungen  gemacht.  Seemann  fand  z.  B.  bei  zwei  Müttern  von 
BbacbitisK'hen  je  0 0296  Percent  und  00256  Percent  Kalk  in  der  Milch, 
frel*erhaupt  haben  diese  Bestimmungen  kein  Kalkde fielt  in  der  Nahrung 
d«^r  Kranken  ergeben. 

Auf  mangelhafte   Kalkzufubr  in  der  Nahrung  kann  man 
^fttso  die  Ehachitis  schon  nach  diesen  Ergebnissen  nicht  zurück- 
fOhren. 

Es  erhebt  sich  die  weitere  Frage,  ob  etwa  die  mangelhafte  Re- 
sorption des  xugeführten  Kalkes  die  Schuld  tmgen  könne.  Diese  Frage 
Lsl  viel  schwieriger  zu  entscheiden,  weil  hiezu  genaue  Einblicke  in  den 
Kalkstoffweeh^et  gehören ;  von  diesem  hat  man  bis  vor  Kurzem  gar  nichts 
gemjmt,  imd  auch  heutf^  weiss  man  nur  wenig. 

Es  kt  schon  Mheren  Forseliern  autgefallen  und  auch  in  neuerer 
Zeit  bestätigt  (üffelmann^^,  Escherich '^O»  dass  der  Koth  der  Kuh- 
juilchkinder  sehr  viel  mehr  Kalk  enthält,  als  deijenige  der  Brustkinder. 
)ies  ist  auch  bei  erheblicher  Verdiiimung  der  Kuhmilch  einfach  selbstver* 
idlicb,  weil  die  Kuhmilch  viel  mehr  Asche  enthält  als  die  Mutter- 
milch: die  Kuhmilch  gentigt  eben  für  das  Wachsthum  des  sehr  viel 
stärker  wachsenden  Kalbes,  von  welchem  deren  Kalk  zu  fast  97  Pereeut 
ausgenQtxt  wird  (Yoit^*);  der  menschliche  Säugling  kann  diese  Kalk- 
QMissen  nicht  gebrauchen. 

Es  könnte  nun  aber  vielleicht  sein,  dass  schon  physiologisch  aus 
der  Kuhmilch  niclit  einmal  so  viel  Kalk  aufgenommen  würde,  wie  aus 
der  Frauenniileh,  und  zwar  aus  Gründen  unbekannter  chemischer  Unter- 
ljp:^hiede.  Dies  ist  von  vorneherein  nicht  wahrschetnUch,  nach  neueren 
Tntersuehungen  von  Eüdel  aber  ausgeschlossen,  da  sich  gezeigt  bat, dass  der 
kindliche  Terdauungscanal  selbst  anorganischen  Kalk  der  verschiedensten 
Terbindongen  gut  resorbirt. 

Es  konnte  mm  aber  weiterbin  durch  Verdauungsstörungen,  ins- 
besondere Salzsäuremangel,  die  Kalkresorption  eine  Hinderung  erleideji. 

Was  den  letzteren  Punkt  betrifft,  so  hat  insbesondere  Seemann  ^^)^ 
der  bei  30  Kindern  den  an  Harn  ausgeschiedenen  Kalk  bestimmte,  gemeint, 
eiae  Yerniinderung  des  Hamkalkes  bei  Rhachitiscben  feststellen  zu  können, 
und  er  hat,  da  bei  diesen  Kindern  die  Kalkzufubr  in  der  Nahning  durchweg 
geaugend  war,  auf  verminderte  Kalkresorption,  und  zwar  in  Folge  von  Saht- 
«iiireiiiangel  im  Magensaft,  geschlossen,  Zander^^)  bat  dann  weiterbin  diese 
Hypothese  zu  stützen  versucht ;  er  fand  in  der  Milch  von  Müttern  rhachitiscber 
Kinder,  dass  das  Yerhältniss  des  Kali  zum  Natron  zu  Gunsten  des  ersteren 
gestört  sei,  und  zieht  d^e  Bunge'sche  Kochsüktheorie  herbei,  um  hieraus 
mmn  Chlonnangel  des  kindlichen  Organismus  und  folglich  auch  einen  HCl- 
Mangel  im  Magensaft  abs^uleiten. 
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.  Davoii,  tkf^s  es  imwahrKditnnlii^h  Ist,  *lass  der  in  der  alkaliseh c^n 
Mik*h  gelost*^  Kalk  viel  Magojisulzsäurt^  iiothig  liat,  um  im  Mageü  m 
Lölsimg  zu  bbibeii,  .ferner  davon,  dass  die  Eesorptioii  ja  doch  oaeh  Al>- 
sjtiuiipt'iing  der  Salzi^iiiire  watii'^rhi'iiiliL'h  im  aitalisch  reagirendeii  Darm 
erfolgt,  T^'oll eil  wir  absehen  ;^iBüglirh  und  nach  experinieiitelten  Erfahningi^ii 
Bfjgar  wahrHcheiidieb  i^t  es  wohK  dass  die  HCl  einen  Einfluss  nach 
(lieser  Eichtimg  üi>t.  Aber  Beweise  sind  weder  in  Seeraann's  noch 
Anderer  Arbeiten  enthalten,  well  sie  zu  wenig  Eücksieht  aufdse  Sehicksale 
des  Kalkes  Im  Orgaiüwmns  nehmen  und  insbesontlere  auf  die  Fi^e, 
wo  und  wie  stark  er  ausgesehieden  wird.  HarnkalkliestimmuiLgen  von 
Lehmann,  Hirschherg  u-  A.  wiederinn  stehen  wegen  der  ungenauen 
Berücksichtigung  der  Kalkznfuhr  in  der  Luft. 

tDie  Frage,  ob  ein  Mangel  an  circnirrendem  Kalk  der  Rhaehitis  zu 
Grunde  liegen  könne,  ist,  wie  wir  schon  frülier  betont  haben,  nur  zu 
losen,  wenn  man  sich  eine  Voi*stelhnig  vom  Kalkf^toffweehsel  der  Gesunden 
ven<ehaßl  und  diesen  mit  dem  der  Khachitiischeü  vergleicht,  Unter- 
suchungen na<di  dieser  Richtung  von  Nt^ul>auer  ^^\  Soborow'^^L  Ba- 
ginsky^*),  Schetelig^^)  n.  A.  hatten  ein  ungenügendes  ErgebiiLss,  weil 
sie  die  Kalkziifuhr  nicht  berücksichtigten  und  vor  Allem,  weil  sie  nicht 
von  einer  gl^^irbraässigen  Ausscheidmig  (bei  gleichmassiger  Zufuhr)  aus- 
gingen. 

Hier  sind  nun  die  Untersuchungen  von  grossem  Werth  gewiesen, 
welche  mein  früherer  Assistent  lh\  BüdeJ^**)  auf  mehie  YeranlasÄung 
unter  der  Aegide  meines  Freundes  v.  Sehroeder  im  Heidelberger  phar- 
makologischen Institut  ausgelübrt  hat. 

Rudel  hat  zunäclist  gesunde  Kinder  meiner  Kinderklinik  durch  sehr 
gleichmassige  Ernährung  mit  Milchbrei  auf  eine  ziemliche  Constan^  der  Kaik- 
ansscheidnng  zu  bringen  gesucht,  waa  ganz  gut  gelang;  er  hat  dann  bei 
demrtigen  Personen  an  einem  Versuchstag  eine  einmaUge  Darreichung  eines 
Plus  von  anorganischem  Kalk  vorgenommen  (Kreide ;  Ca  0  in  essigsaurer 
Losung).  Es  ergab  sieh,-  dass  diese  erhöhte  Kalkzutuhr  eine  sofortige  Ver- 
mehrung dtjs  Hiirukalkes  zur  Folge  liatte ;  bei  Zufuhr  essigsauren  Kalkes  betrug 
diese  Vermehrung  80 — 126  Percent  der  normalen  Kalkmenge. 

Zwei  Tabellen  mögen  dies  erweisen : 

Versucli  3. 
Mädchen  von  '/^  Jülireiij  Körpergewieht  IS^i  %» 


VflHuAlU*'  1 

Im  Hkra  in  g 

In. «cm         '}                                                          ,.      ' 

1.1 

1. 

2; 

0-049          ' 
0-0*2 
0106 
0049 

720 

865 
730 
706 

[ 

16  CaO  in  essigsaurer  Losung 
eingegeben 
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Versuch  5. 
Knabe  von  3^',  Jähren,  14*3  kg  Körpergewicht.  Beconvalescent  von  Darmkatarrh. 


1  Venndu-    1      CaO  im  Harn 

^        ll               *"  ' 

Harmn^Dge 
in  ecm 

Bemerkungen- 

1           1. 

.        2. 

\  !: 

5. 

1 

0045 

0-048          ' 
0-105          ! 

0-040 

0K)43 

i 

560 
:    510 
660 
530 
480 

2*8  Ca  0  in  essigsaurer  Lösung 
eingegeben 

Man  beachte,  wie  gering  überhaupt  die  Kalkzahlen  sind,  und  wie  wenig 
«ies  extra  zugeführten  Kalkes  im  Harn  erscheint;  maii  beachte  aber  auch  das 
prompte  Ansteigen  des  Harnkalkes   an   den  Tagen   der  erhöhten  Darreichung. 

Rudel  hat  nun  genau  die  gleichen  Versuche  an  rhachitischen  Personen 
angestellt:  das  Ergebniss  war  vollkommen  das  nämliche  wie  bei  den 
Gesunden.  Einmal  wichen  die  Harnkalkmengen  der  Kranken  bei 
Milchbreinahrung  nicht  erheblich  von  denen  der  Gesunden  ah, 
ausserdem  aber  reagirten  die  Rhachitischen  auf  eine  Extrazufuhr 
anorganischen  Kalkes  genau  wie  die  Gesunden. 

Knabe  von  l*/4  Jahren,  7*3  kg  Gewicht.  Hochgradige  Rhachitis. 


•  Harnmenge 
il      in  ecM 

CaO  im  U^m          ^«0  im  Harn 
pro  tg  Gewicht 

Bemerkungen 

!      265 

;   400 

i      240 
260      , 

0-0196      ' 
00396 
0-0127 
00111 

0-0028 
00055 
00017 
00015 

1-4  CaO  in  essigsaurer  Lösung 
eingegeben 

Knabe  von  1  Jahr,  82 

kg  Gewicht.  Hochgradige  Rhachitis. 

Barnmenge 
I      in  ecm 

CaO  im  Harn      ^«^  *°»  Harn  pro  |                          Bemerkung  e-n 
kg  Körpergewicht  l| 

310 
l'      3-25 

00222      il         0-0027 
0-0342               00039 
0-0213      1          0-0026 

1-6  CaO  in  essigsaurer  Lösung 
eingegeben 

1 

Demnach  auch  hier  eine  entsprechende  Steigerung  des  Harnkalkes  ;^  dabei 
ist  zu  bemerken,  dass  beide  Kinder  auch  in  der  Folge  noch  längere  Zeit 
rhachitisch  blieben. 

Bei  einigen  Kindern  mit  zurückgehender  Rhachitis  zeigte  sich,  dass 
sie  entweder  bei  gleichmässiger  Ernährung  mehr  Kalk  ausschieden  als  Gesunde 
and  Floridrhachitische,  oder  dass  sie  auf  Extrazufuhr  mit  besonders  hohen 
Zahlen  reagirten.  .  . 
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Das  Ergebniss  dieser  Versuche  ist  also,  dass  Gesunde  und 
Rbachittsclie  auf  Extra^ufuhr  anorganischen  Kalkes  in  ganz 
gleicher  Weise  mit  promptem  Ansteigen  ihrer  Harnkalkmenge 
antworten:  bei  beiden  Kategorien  muss  daher  die  Besorption 
.des  Kalkes  aus  dem  Darmcanal  eine  ungefähr  gleich  prompte 
sein.  Von  einem  üarniederliegen  der  Kalkresorption  kann  somit 
bei  der  Bhachitis  nicht  die  Bede  sein;  diese  kann  also  auch 
nicht  als  die  Ursache  der  Krankheit  angesehen  werden.  Das 
Nähere  ist  in  EüdeTs  Arbeit  nachzusehen. 

Büdel  lind  Bey  ^0,  der  Btiders  Versuche  fortsetzte,  haben  übrigens 
über  den  Kalkstoffwechsel  noch  weitere  Emiittlungen  gemacht,  die  von 
grossem  Interesse  sind. 

Was  die  Besorption  betrifft,  so  hat  Büdel  gefunden,  dass  eine 
i  Zufuhr  erheblicher  Dosen  Salzsäure  dieselbe  steigert,  Zusatz  eines  phosphor- 
sauren Salzes  zur  Nahnmg  sie  dagegen  mindert,  und  zwar  in  Folge  von  h 
Bildung  phosphorsauren  Kalkes.  Es  hat  sich  dann  weiter  gezeigt,  dass  die' 
Schnelligkeit  der  Darmperistaltik  Einfluss  auf  die  Kalkausscheidung  im 
Harn  ausübt :  Darreichung  von  Opium  war  von  promptem  vorüljergehendem 
Ansteigen  des  Harnkalkes  gefolgt,  Darreich  img  von  Eicinusöl  (mit  Durch- 
lall} von  vorübergehendem  Abfall  derselben. 

Die  Ausscheidung  des  Kalkes  durch  die  Nieren  ist,   wie  die  ohigenj 
TabelleD  zeigen,  absolut  genommen,  eine  sehr  geringe.  Die  Vermuthung,  es  könne i 
das  davon  herrühren,   dass  nur  sehr  geringe  Meng'en   aus  der  Nahrung  re- 
sorbirt  werden,  diese  Vermuthnng  wird  durch  die  prompte  Zunahme  des  Ham- 
kalkes  auf  Extmzufuhr  von  Nahrungskalk  unwahrschelTÜlch  gemacht   Rüdel 
bat  denn  auch  gefunden,  dass  auch  bei  subcutaner  Injection  von  Kalk  dieser^ 
nur  zum  kleinsten  Theil  (eirca  12—13  PerceLt)  im  H&m  eraeheint;  es  muss  also' 
die  vorwiegende  Austeheidnng  anderswo  erfolgen,  und  Rej  hat  experimentell 
gezeigt,  dass  dies  durch  den  Darm,  und  zwar  haupteächlioh  durch  den  Dick- 
darm geschiebt.    Auf  diesem  Wege  verlasst  bei  Hunden  der  weitaus  grössere 
Theil   des  circulirenden  Kalkes  den  Organismus.    Der  Kalk  verhält  sich  also 
in  dieser  Beziehung  ähnlich  wie  d^is  Eisen. 

Der  Kalkgehalt  des  Stuhles  setzt  sich  demnach  aus  zwei  Tbeüen  zusammen : 
dem  aus  der  aufgeuoinmenen  Nahrung  stammenden,  unresorbirt  durch  den 
Darm  gebenden,  und  dem  aus  der  Blutbahn  stammenden,  in  deu  Barm  am- 
geschiedeDen  Kalk. 

Diese  Thatsaebe  beeinträchtigte  selbstverstandüch  in  bobem  Masse  den 
Wertb  der  zahlreichen  Kalkbestimmungen,  welche  am  Stuhl  der  Gesunden  und 
Bhachitlschen  gemacht  sind. 

An  Versuchen,  Thiere  dureh  Kalkentziehung  rhaehitisch 
zu  machen,  bat  es  nicht  gefehlt;  wb"  können  dieselben  kurz  übergeheu, 
weil  die  eben  erwähnten  Untersuchungen   über   den  Kalkstoffwechsel  der  j 
Bhachitisehen  diesen  Experimenten  sozusagen  den  Boden  entzogen  haben»  ] 
^Aber  die  Ergebnisse  dieser  mühsamen  Versuche  sind  auch  an  und  für  sich 
enig  befriedigend.    Theils  wollte  man  durch  kalkfrcies  Futter  Bbachitk 


Wesen  und  Äetidogie. 


91 


^liaben,  ohne  das  aber  genügend  histologiseh  zu  erhärten  (Choesat), 

erhielt  man   eiiilach  Küoehenbrüehigkeit    (Friedleben*®);    theils 

'tmt,  weil   man   nicht  inn*  Kalk,   sondern  auch  Phosphorsäure  und  Sake 

pntzog  oder  wohl  auch,  wf'il  die  Thiere  das  elende  Futter  schlecht  frasseu, 

Llnanition  ein  (Förster ^^J,  Weiske  und  Wild t '**'),  wohl  auch  Chossat); 

SU    denken    geben    dagegen    immerhin    die    Versuche    von    Eoloff**), 

Baginsky^*)  und  Voit^^X  Insbesondere  die  Letzteren  zeichnen  sich  durch 

ehr  sorgfältige  Anordnung  und  durch  genaue  histologische  Untersuchung 

Bnhrs  Laboratorium  in  Mflnchen)  aus.  Voit  hat  an  jungen  wachsenden 

^Hunden  durch  Fütterung  mit  kalkarmem  Muskelfleisch  und  reuiem  Fett 

eh   seiner    Vensicherung   die    typische    rhachitische    Skeletveränderuug 

«TZeUgt. 

Was  all   diese   Versuche  betrifil,    so   mussten   sie,  wo  es  wirklich 
elang,  den  Kalk  zu  entziehen,   eine  mangelhafte  Knochenhildimg  natür- 
zur  Folge  haben;  zum  Theil  gab  es  sogar  Überhaupt  lüanition.  Den 
Tersuchiin  aber»  die  zu  einer  rhachitisähnlichen  Veränderung  geführt  haben, 
ist  entgegensnhalten^  dass  nach  den  Stoffwechselversuehen  durch  die  Kalk- 
.  Entziehung  an  sich  die  Rhachitis  nicht  bedingt  sein  kann,  weil  sie  sonst 
iiieht  da  bestehen  und  no<^h   lange  weiterbestehen  könnte,   wo   der  Harn 
wif  Kalkzufuhr  aufs  Feinste  reagirt.    Ob  nun  aber  die  dauernde  Ent- 
xiehnng  des  Kalkes  (und  der  anderen  Salze!)  die  Grundlage  schaffen  kami^ 
auf  welcher  die  Ehaehitis  sich  entwickelt,  das  Lst  eine  andere  Frage,  Wir 
»^erdf^n  nachher  sehea^  dass»  falls  die  betreffenden  Autoren  sich  nicht  ge- 
täns^cht    habenj   alle   möglichen  anderen  groben  Eingriffe   in   den  Stoff- 
wechsel und  die  Ernährung  der  Entstuhuug  von  etwas  Ehaehitieähnlichem 
*Ml  Knochen  Vorschub  leisten  können.  Es  ei'scheint  nicht  undenkbar^  dass 
unter  den  Veranlassungen  der  rhaehitischen  Allgemeinkrankheit  die  durch 
|dle  Entliehung  der  Salze  und  besonders  des  Kalkes  entstehende  Kachexie 
Pobenän  steht. 


Man   hat  nun  auch   nach   einer  ganz   anderen  Richtung   eine  Br- 

.  klintng  für  den  Kalkmangel  der  Knochen  gesucht.  Man  meinte,  es  könne 

Flieh  bei  der  Ehacliitis  um  eine  vermindeiie  Alkalescenz   des  Blutes  und 

der  Gewebsfllteigkeit  handeln,   welche  aus  rein  chemischen  GiUnden  die 

Ablagerung  des  Kalkes  hindere^  beziehungsweise  bereits  angebauten  Kalk 

«IT  L58ung  bringe.  Melirere  Autoren  haben  denn  auch  gi^össere  Mengen 

MEehsiitre    im    Harn   nachgewiesen    (Marc band,    Lehmann,    Gorup- 

fiasanez):  in   neuerer  Zt.-it   aber   hat  man  sieh   davon   überzeugt,   dass 

rVilcli^tirebesttmmimgen   im   Harn  sehr  trügerisch   ?^ind,    dass  dieselben 

amJi  bei   normalen  Menschen  positiv   austallen,   und  man  legt  auf  die 

.frldiereti   Cnlf^rsuchungen  keinen  Werth    mehr    Aber   auch   abgesehen 

df Ton,  sind  hier  eme  Menge  von  Einwendungen  zu  machen ;  ror  Allem 
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ist  ZU  beiiK^rkt^n,  dass  pine  ftllgenipine  Säuenmg  der  Säfte  derart,  ddm 
sie  dm  Ausfallen  des  Kalkes  hpeintni elitigen  könnte,  mit  dem  Leben 
wold  uieht  veiträgüeh  ist*);  ausserdem  ist  anzun»4nien,  doss  jede  er* 
hebliehe  Vermindenmp:  der  Blutalkalefieenz  jiofoil  dureh  vermehrtes  Auf- 
treten VOM  Alkali  eompens^irt  wird ;  ühriireas  kann  die  Kea<*tion  der  Ge- 
webfeÜös^jgkeiten  überliaiipt  nielit  das  allein  MüÄSgebeixde  sein  für  dit^ 
Lösung  imd  Abseheidung  der  Kalksalza,  sonst  kOimte.  wie  Senator  sehr 
nehtig  benierkt.  niLdit  die  alkalisehe  Kiihmileh  eine  behfietitliche  M^nge 
Kalk  gtdöst  enthalten.  Weiter  hi  zu  bedenken,  dass  die  rhaehitische 
Knochjenerkrankiing,  wäre  sie  direet  dureh  eine  eirculii-ende  8äure,  also 
im  Blute  und  in  deji  Säften  gleich  massig  vorhandene  Säuermi^,  Itedingt.  denn 
tloch  gb'iehiniissig  am  ganzen  Skelefc  oder  wenigstens  an  allen  Waehs- 
tiiumsji^tellen  des  Skelets  vorhanden  sem  mftsste.  Das  migleiehe  Auftreten 
der  Krankheit  ai>er  springt  in  den  meisten  Fällen  in  die  Augea*  Da 
nun  endlieh  gemde  diejenigen  Zustände,  hei  denen  eine  gewisse  Yer- 
mbid^rung  der  Blutalkaleseejiz  bisher  in  der  That  gefnntlen  ist,  wie:  hohes 
Fieber,  seh were  Anämien,  Diabetes**)  (v.  Jakseh^'*)  als  unmiltel)>ai'e  Er- 
zeuger der  Bhaehitls  nicht  liekannt  sind,  so  ist  der  Vermuthung  einer 
Kutstehung  dw  Rharliitis  dureh  allgemeine  Säiienrng  der  ICürpeimfte 
jede  Gnmdlage  entzogen.  Das  gilt  wie  fttr  die  Milch-^  so  für  die  Kohlen* 
sünre,  die  Harnsäure  lEphraim,  Lehmann  u.  A.  m.).  Dass  man  die 
iLilehsäure  aus  d*-ni  aluionn  gegolirenen  Magendarmiuhalt  hergeleitet  hat, 
ohne  sieh  zu  fragen,  was  wohl  ans  dem  Menschen  würde,  wenn  wirklirh 
die  Säuren  der  Fettsiiurereihe  mir  nichts  dir  nichts  direet  aus  dejn  Darm 
ins  Blut  treten  wiu'deü  (was  sie  bekannlhch  nicht  thun),  das  niai^ht  diese 
Hypothesen  nicIit  plausibler. 

Einzidne  Autoren  haben  sicli  unter  dem  Einflusst^  dieser  Hypothese 
uiul  auf  Gnmd  einzelner  Harn-  und  Stuhlkalkbestiranumgen  sehr  bestimmte 
Vorstelluny:en  gemaelit  über  matigelhaftt^  ^bdagerung,  Abbau  und  Aus« 
fuhr  von  Kalk  bei  der  Bhaehitis.  Am  weitesten  ist  hierin  Cantani**)  ge- 
gangen, der  auf  di^^sem  Wege  zu  einer  ganz  willkürlichen  systematischen 
Eintlieilung  der  Ehacliitis  kommt.  Es  erscheint  uns  zwecklos,  hi*^muf 
näher  einzugehen. 

ilerkwüntigerwt^ise  sollen  nun  a)>er  Tliiere,  die  mit  übergrossen 
Massen  von  ^lilchsäm^e  gefüttert  wurden,  entweder  rhachitisch  oder  osteo- 
nialaciseh  geworden  sein  (Heizmann  ^^);  indess  ist  das  in  Naehv^rsuchen 
von  Heiss^^),  von  (Telpke^*0  u.  A,  durchaus  nieht  bestätigt  worden; 
Biedamgrotzki  ^M  fand  SaJzverlusl  der  Knochen,  aber  immerhin  keine 
Rhachitis,    Danach    muss    sich    entweder    HeizmauJi    getäuscht    haben 


*>  Tgl.  Senator,  v.  Zietiisseas  SpedeUe  Piitliologte  inad  Tb^rapie,  Bd.  XHf,  t. 
^  Diabet€s  kommt  vereinzelt  auoh  in  den  frühen  Elnderjahrcn  vor. 
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otUr  ihr  si<*hw^rH  Eingriff  in  die  Eniiihnm^^  seiner  Thiere  hat  zu  einer 
rbit'hitisahnlifht^n  Erkrankvuig  th'W  Aiistoss  ge^bni. 

Nat'h  Allejii  tlf-m  niu?ss  dt-v  (iptlauke  aji  lü*-  dirt^ete  Entstehung  df^r 
rhai'hiti^erhea  Vf^ritudeningeii  in  Folw:^^  gesteigerten  Lösirngsvermög^ris  dei* 
allgt*meitten  Säft^  für  Kalk  enilgiltig  abgewiesen  werden. 


Etwas  ganz  Anderes  i^t  e^.  wenn  die  örtlichen  Erseheinungf*n  durch 
fm**  Örtliche  SfLtieruniT  entstaTi<hMi  gtMlaclit  wi^rdtn  oder,  um  es  all- 
jr^*itiHDer  zu  lassen  ;   durcli  Veränderungen  an  der  organiseljen  Knodien- 

;ubAtan3£,  den  neugebildi-ten  Zelli^n,  di'U  <iel^s8en,  welche  dazu  führen,  dass 
die  neugelnideten  Zellen  die  Kalksal^e  nicht  tixiren,  beziehungsweise  dass 
^«te  die  fiiirten  a>giir  wieder  aligeheu,   ind+>!u  sie  unter  Uinstünd*m  dabei 

fdb**t  tu  tininde  g^*hen  (Entkalkung  oder  Eesorption),  Dieser  örtliehe 
Fro<*e£^  müsste  frei  lieh,  entspre?ehend  dem,  was  wir  oben  (S.  84)  von 
der  ßhaHiiti^  als  einer  Allg»*nieinkrankheit  gesagt  haben,  durch  eine  all- 
gemeine con^titutiüneih'  Anouiali«*  entstanden  gedacht  werden. 

Haben  wir  Veranlassung,  anzunehmen,  dass  es  sonst  irgend 
eine  allgemein-constitutionelle  Anomalie  geben  kruine,  welche 
zum  rbacbitischen  Process  am  Skelet  zu  führen  vermag? 

Nun,  dasK  es  etwas  Derartiges  geben  kann,  das  lehren  die  Ergeb- 
tiJSa^*  der  fortgesetzt en  l*hosphordarr<'iehung  an  Thiei'en,  und  dies  ist  der, 
wie  wir  gleich  bemerken  wollen,  lediglich  allgemeine  Werth,  welchen 
wir  den  I*liospliorv ersuchen  für  das  W^stäuduiss  der  Rliacl litis  beimessen, 
Si^  zeigen,  dass  eine  eirculirende  Substanz,  welche  mit  der  Lösung  etc. 
de*^  Kalkes  dlrect  gar  niclits  zu  schatfrii  hat,  örtliche  Processe  am  Knochen 
h»nürrufen  kann,  denen  eiuf  überrasch (*iid*-  4*'^^^^^^^"'*^*'^'  ^w't  *l^^  Khachitis 
zngej^prmdien  werden  muss. 

Wegner  hat  gefunden,  dass  si^hr  kleiut>  Dosen  von  Phosphor, 
dem  wactisenden  Thierkörper  einverleiVu,   an   den   Apposition^^st eilen  der 

tniK^ben  die  Bildung  einer  compacten  Knoehenschiehte  bewirken;  phos- 
phorige Säin*e  utid  Phosphorsäurt*  bewirkten  dasselbe,  wiewohl  in  ge- 
ringeren! ilassi-:  derselbe  Autor  sah  dann  ft^nipr,  wenn  er  mit  der  Phosphor- 
darreich ung  eine  Erniihrung  mit  kalkaruu*m  Futter  verband,  am  Skelet 
«auj^gesprocheue  Erschein»mgen  der  Ehach  itis *"  auftreten.  K  a  s  s  o  w  i  t  z  **) 
nmber,  der  an  diewe  Versuche  anknnpfte,  gelang  es,   durch  Steigerung  der 

^bnsphor^aben    obni'    glniebzeitige    Entziehung   von    Nahruugskalk    das 

^TolLständige  Bitd   der   Rhaehitis''  an   den   Knochen   hen'orzurufen.   Nun 

il>»^n  allerdings  dii-  von  Kassowitz  gegebenen  Besclireibungen  von  ver- 

fic^iiedenen  Seiten,  insbesondere  von  Pomraer'*®),  scharfe  Kritik  erfahren, 

und  da  seine  Versuche   noch  nicht  in   systematischer  Weise  nacligeprQft 

lorden  sind,  so  ist  Vorsiebt  am  Platze;  das  aber  steht  nicht  allein  naeli 

Vcgner's  und  Kassowitz  E.^periuieuten.  sondern  aueh  nach  bekannten 
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klinischen  Thatsachen  ausser  Zweifel,  dass  der  in  die  Cirenlation  ge- 
brachte Phosphor  das  Knochenwaehstbum  in  einer  höchst  auffalligen 
Weise  beeinflusst,  und  zugegeben  ist  ferner,  dass  die  mit  gewissen  Phosphor- 
mengen an  wachsenden  Tbieren  erhaltenen  Bilder  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  den  rhaehitiscben  Processen  zeigen.  Dass  Kassowitz  diese  „ei- 
periraentelle  Bhafhitis*^  ebenso  wie  die  Krankheit  selbst  durchaus  auf  die 
Gefässe  zunk^kzuführen  und  als  Entzündung  zu  deuten  sucht,  hat  dem 
Glauben  auch  an  die  thatsächlichen  Befunde  nur  gesebadet,  umsomehr» 
da  ihm  hier  gelegentlich  seltsame  allgemein  pathologische  Anschauungen 
unterlaufen. 

Für  keine  der  Deutungen  dieser  merkT\^(lrdigen  Wirkungen  des 
Phosphors  (örtliche  Reizung  oder  Hemmung  der  Oxydation,  Vemiehning 
der  Co  ^-Vorstufen,  Säuerung  des  Blutes?  —  etc.)  haben  wir  bis  jetzt 
genügende  Unterlagen;  das  kann  indess  an  der  Thatsache  der  Phosphor* 
Wirkung  nichts  ändern* 


Das  Fehlen  der  BhachitLs  in  Tielen  Gegenden  trotz  schlechter  Er- 
nährung etc.  (z.  B.  im  Hochgebirge),  ihr  Grassiren  in  anderen  Gegenden, 
auch  einzelne  Züge  im  Krankheitsbilde  selbst  haben  die  Frage  entstehen 
lassen,  ob  nicht  eine  infectiöse  Ursache  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen 
könne.  Die  Erkenntniss  von  der  Unmöglichkeit,  die  Skeletstöning  in  directer 
Weise  aus  Mängeln  der  Emährimg  abzuleiten,  hat  jenen  Gedanken  noch  mehr 
in  den  Vordergrund  treten  lassen.  Man  darf  denselben  unseres  Erachtens 
durchaus  nicht  ohne  Weiteres  ablehnen.  Die  Verbreitung  der  Krankheit 
und  manche  Eigenthtimlichkeiten  des  Krankheitsbildes  selbst  lassen  eine 
infectiöse  Ursache  nicht  undenkbar  erscheinen,  und  zwar  würde  eine  an 
bestimmtem  Boden  haftende,  im  eigenthehen  Sinne  „miasmatische",  der 
Malaria  nahestehende  Infection  das  Nächstliegende  sein.  Man  wird  sich 
erinnern,  dass  Oppenheimer  den  Versuch  gemacht  hat,  die  ßbachitis  als 
eine  Malariainfection  zu  erklären;  dieser  Versuch  zwar  ist  gescheitert,  allein, 
wie  gesagt,  Manehf^s  an  dnr  KrankbHii  wüixle  sich  dui*ch  em  biologisch 
dem  Malariaplasmodium  nahestehendes  Gift  gut  erklären  lassen,  Blutunter- 
suchungen habHi  nun  frei  lieh  nie  etw^as  ergeben;  überhaupt  ist  vorläufig 
nicht  der  leiseste  Anhalt  fllr  die  Thatailclilichkeit  dieser  Vermuthungen, 
Es  lohnt  sich  aber  wohl,  nach  dieser  Richtung  weitere  Untersuchungen 
anzustellen. 


Alles  in  Allem  ist  es  vorläufig  unmöglich,  bestimmte  Vor- 

steUungPu  von  Ursache  und  Wesen  der  Rhachitis  zu  haben. 
Eine  Zus^ammenfassung  der  pathologischen  und  experimentellen 
Thatsachen  führt  uns  zu  folgenden  allgemeinen  ächlüssen: 
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Mangelhafte  Kalkcirculatioü  als  Wesen  und  unmittelbare  Ursache  der 
KmukhHt  ist  unmöglkh;  Cireulation  einer  Säure,  beziehungsweise  Yer- 
minderti?  Blutalkaleseenz  ißt  als  ür-sache  nicht  denklmr.  Gleichwohl  handelt 
es  «ch  um  eine  Ällgemeinkrankheit  Dieselbe  muss  in  einer  Stoffwechsel- 
TtTtodf-ning  (eventuell  in  der  Cireulation  einer  Substanz)  bestehen,  in 
d^reti  Gefolge  an  den  Stellen  des  Knoehenwaehsthmns  örtliche  Störungen 
das  Gewebsstoffwechsels  erzeugt  werden,  die  zu  veiminderter  Anlagerung 
ton  Kalk  (Tielleicht  auch  gesteigerter  Resorption  oder  Auslatigung?)  (Uhren. 
Die  Waeherung  von  Knorpel  und  osteoidem  Gewebe  ist  möglieherweise 
OuBTseils  Folge  der  örtlichen  Kalkarmut,  vielleicht  aber  auch  primär, 

Die  tu  Grunde  liegende  Constitutionskrankheit  ist  gleichzeitig  TJr- 
ache  der  häufigen  Milzschwellung,  vielleicht  auch  der  Dacmkatarrhe  und 
Anderer  Begleilerscheinungen. 

Welcher  Art  die  constitutionelle  Allgeraeinslorung  Ist,  das  entzieht 
äch  vorläufig  gani;  bedenkt  mau  die  unzweifelhaften  Beziehungen  der 
verwandten  Üsteomalacie  zum  Genitalappai^at  der  Frau,  so  kann  man  sich 
des  Gedankens  an  eine  Störung  des  intermediären  StoGTweehsels  auch  bei 
der  Bhachitis  kamn  erwehren  (vgL  das  Capitel  „Osteomalacie").  Das  Wesen 
der  örtlichen  Störung  am  Skelet  ist  ebenfalls  dunkel;  der  Gedanke  an 
ane  aaseirender  ortlich  entstehende  und  örtlich  wirkende  Säure, 
df*r  sehon  mehrfach  ausgesprochen  ist,  erscheint  uns  durchaus  der  Be- 
irhtiQng  w^erth;  es  wäre  zu  wttnschen,  dass  zunächst  einmal  für  die 
,Pho«sphorrha(:hitis''  festgestellt  würde,  oh  Derartiges  im  Spiele  ist.  Dass 
daigegeo  die  örtliche  Störung  von  den  Gefässen  ausgeht  und  als  „Ent- 
xHndliDg*'  Anzusehen  ist,  erscheint  nicht  wahrscheinlich. 

Die  Ursachen  dieses  complicirten  Leidens  müssen  in  Mängeln  der 
Sntitirung  und  Lebenshaltung  unter  Mitwirkung  einer  örtlich  und  nach 
Baee  versehiedenen  Disposition  gesucht  werden.  Was  die  Ernährung  be- 
trift,  so  kann  vielleicht  ein  längere  Zeit  andauernder  Mangel  an  Salzen 
(auch  Kalk),  beziehungsweise  an  deren  Resorption  in  Betracht  kommen, 
Hiedoreh  würde  der  Anstoss  zur  Entwicklung  der  Krankheit  gegeben; 
ttl  dieselbe  aber  einmal  da,  so  besteht  sie  fort,  trotz  genügender  cireu- 
Urender  Salze  und  insbesondere  auch  trotz  genügenden  Kalkes,  Auf  der 
anderen  Seite  kann  vorlaufig  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  des  Leidens 
ms  infectiösen  Ursachen  nicht  völlig  von  der  Hand  gewiesen  werden: 
Enaii  würde  am  ersten  an  einen  Erreger  zu  denken  haben,  der  demjenigen 
der  3Ialaria  nahestehen  würde.  Diese  Annahme  steht  indess  vorläufig 
ganx  in  der  Luft, 


Diagnose, 


Die  Erfct-iiniintr  eines  ausgr^bildeteii  Fall*^s  von  Rhaehitis  ist  kinder- 
leieht;  massgebeinl  für  dieselbe  kt  natOrlieh  nnr  die  Knoelienaffet^tiou, 

Schwieriger  ki  es,  die  Krankheit  in  ihreo  Anfängen  zu  diagnosiieireiL 
Wie  wir  schon  frOht^r  auseinandergesetzt  liahf^n,  vermögen  wir  weder  in 
den  prodromal en  Broneh itidi^n ,  Doeli ,  w i i*  0 \\ p e n h e i ni e r ^ ^),  in  den 
Diarrhöen  einen  der  Krankheit  eigentliümlichen  Zug  zu  erkennen ;  Fieber- 
liewegimgcn,  die  etwa  vorkommen,  sind  eljenfalls  unehamktfristii^eli,  gBnz 
abgesehen  davon,  dass  wir  gar  nieht  wiaseii,  ob  die  Rhaehiti.s  als  solt^hp 
im  Prodronmlstadinm  üb<-rhaiipt  welche  hervorbringt.,  Complieationen,  die 
der  Kmnkheit  eigenthümlich  sind,  wie  die  Milzseliwf-lhmg,  haben  wir 
stets  erst  nach  Ausbildung  der  Knorhenaffeetion  gesellen. 

So  wird  man  also  Ijei  einem  Kinde  im  zweiten  bis  vierten  Lebens- 
hai bjahre»  wenn  es  an  öfter  wiederkehrenden  Diarrhöen  leidet,  Idass 
wird,  dabei  an  Gewicht  irii-ht  einbüsst,  eventnel!  sogar  zunimmt,  wenn 
ey  ferner  hie  und  da  an  Bronehitis  leidet,  einen  starken  Yerdaelit  auf 
lieginnende  Bhaehitis  haben  müssen,  man  wird  aber,  ehe  das  Skelet  in 
dnn  Compl<-x  d<*r  Erseheinun^^on  fnntritt,  tUter  diesen  Yerdaeht  nie  liinau^- 
kommen.  Dit*  IloÖiiungen,  die  man  früher  an  Kalkbt^stinmmngen  im  Harn 
ftlr  die  Frühdiagnose  knüpfte,  sind  als  geseheitert  anzusehen ^  naehdem 
Kfldel  geKnigt  hat,  dass  der  Harn  der  Rhaehitisehen  sich  hinsiehtlieh 
de£*  Kalkes  wie  der  der  Gesunden  verhuU, 

Die  Ehachitis  wird  somit  erst  erkennbar,  wenn  die  Knoehen  dnnt- 
lic'he  Erseheinungen  der  Erkrankung  zeigen.  Da  ist  nun  aber  wieder  zu 
bemerken,  dass  sowohl  die  distalen  Epipliysen  von  Radius  und  Dlna  ak 
die  Uebergang^stt eilen  der  kndehenif^n  zu  den  knorpeligen  Rippen  schon 
in  der  Norm  eme  kleine  Spur  aufgetrieben  erseheinen  und  dass  wir  fOr 
die  Renrtbeiluiig  der  pathologisrhen  Anftreibung  em  Mass  nieht  habnn. 
An  diesMU  ticiden  Stadien  und  am  Hinterhaupt  (Kowie  an  der  Zaim* 
enlwieklung)  wird  aber  die  Rhaelütis  am  frühesten  deullieh.  Die  Er* 
falirung  kann  hier  nur  lehren,  wo  da.s  Krankhafte  beginnt.  Für  die 
Diagnose  des  weiehen  Hinterkopfes  empfehlen  wir  liier  noehmals  Bie- 
dert*s  trefflichen  liath,  an  den  betreffenden  Stellen,  also  besonders  unter- 
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halb  d**r  Lajnbdaiuilit,  stets   erst  leise  und  nur,   w*?nn   dann   sieh  kerne 
Na<'h^iel*igk*^it  iMitliüIlt,  noebraals  mit  stUrkerera  Dnick  abzutasten. 

Was  ilie  Zabm^ntwiekhnig  anlangt,   so  ist  eine  Verspätung  des 

t^rsti^n  Zabudiirelibniches  Ton  grösster  Bedeutung ;  diese  Ei-sebeinung  kann 

ogar  aiLsnabinswt*ise  einmal  vor  dem  Deutlieh werden  der  Skeletanomalie 

MÜf*  Diagnose    erraöglirberi    oder   dieselbe    tiei    iioeb    i^ebr    orerlngfilgigen 

Sk^letersebeimmgen   entscheiden.     Wf^iter   kommen    bekanntlich   abnorm 

Ige  Pansen   und   unsymmetrische  Zabnentwieklung  diagnostisch  haupt- 

ivh  in  Betracht. 

Eine  erhel>bclie  Sehwierigkeit  maeht  es,  bei  ausgebildeter  Kmnkheit 

fV*?5txiistellen,   ob  sich  dieselbe  noch  im   florideu  Stadium  oder  bereits 

Im    Rflekgang   Iteflndet;    wie    wir   früher  betont  haben,    bluiben  noeh 

[lai)gi^  in  die  Periode  des  Rttckgatiges,   d,  h,  der  Verkalkung,   binein   die 

it^Ienkenden  ete*  aufgetrieben  und  die  Diaphjsen  verkrümmt ;  der  Unter- 

fik'hif^d  ist  mn*  der,  da.ss  die  abnorme  Weichheit  und  Biegsamkeit  aufhört, 

[Hiemaeli  wird  man  sieh  vor  Altem  tax  ri rollten  baben. 

Rudel    bat    gefunden,   dass    sein    Kalkversuch    bei   Ehachitisfällea   im 

imm  des  Rückganges  etwas  anders  ausfiel    als  bei  fiorider  Krankheit  und 

ei  Gesunden :  es  trat  nämlich  bei  Grst<?ren  nach  Extra^nfuhr  einer  bestimmten 

^EaUcmenge  ein  verhiiltuissmässig  starker  Anstieg  der  Harnkalkmenge  auf,  und 

«war   in    mehreren   derartigen  Versuchen.    Das    würde   einen   besonders  regen 

[  KaUksioffweebseb   und    zwar  eine  erhöhte  Resorption  jius  dem  Darmcanal  ver- 

mtithen   lassen.    Und   in   der  That,   wenn   man  bedenkt,  welche  Mengen  sehr 

rDmpacten  Knochengewebes  von  Rhachitis-Reeonvaleseenten  gebildet  werden  ^  so 

ist  die   Annahme   eines   gewissen   Ealkhungers   in   tlieeem  Zeitabschnitt   sehr 

^BaJj4^Uegend.  Es  Mgt  sich,  ob  dies  Verhalten  des  Urins  ein  gesetz massiges  ist; 

I  daaa  aUt*rdinga  würde  es  sich  zur  Diagnose  des  Stadiums  der  Krankheit  ver- 

wertbeu  lassen. 

Differentialdiagnostiseh  kommt  gegenüber  der  ausgebildeten 
.  JUiEcdiitis  an  H*stt^r  SleUe  die  hereditäre  Syphilis  in  Frage.  Bekannt- 
lidi  liinb^n  sich  bei  diesem  Leiden  ziemli^li  regelmässig  Verämlerungen 
AH  di^u  EpiphygienUnien  der  Bohrenknochen;  dieselben  werden  indeM 
-**  stark,  dass  sie  kliniscli  hcTvortreten,  und  so  spielt  unter  den 
...  ..Lar- syphilitischen  Kindern  eine  klinitsche  Symptome  machende 
EoorhL-naffeeüon  der  Häufigkeit  nach  eine  geringe  Bolle.  Dieselbe  kann 
mitltipfd  auftreten,  und  zwar  kann  sie  die  Epiphysenlinien  der  Extremität en- 
« knoiüht^n«  difc^  UebergangÄjstelbvn  der  knöchernen  in  die  knorptdigen  Rippen 
und  den  Gehirnsehädel  treffeu,  eine  auiTallige  üebereinstimmung  mit 
der  Rbacbitis,  welche  durch  die  Störungen  im  Zabnwachäthum  noch 
Tenrollsjtrindigi  wird.  Für  die  Differentialdiagnose  kojTimt  vor  Allem  in 
Bftimcht,  daw^  die  hereditäre  Lues  fast  stet«  viel  früher  hervortritt,  als 
di*»  BbatdiitiK;  ferner  konnnt  es  darauf  an,  ob  sonst,  hesonders  an  Haut. 
andScbleuübüntcn.  Zeichen  von  Syphilis  vorliegen  oder  nicht.  Sind  weicht:* 
vorhandeD,  m  kann,  falls  das  Kmd  über  das  erste  LebenshaUijahi-  hinaus 
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ist,  iinmerhiQ  auch  ausserdem  Khachitis  vorliegen,  da  Hereditär-syphilitische 
sehr  zu  Ehachitis  disponirt  sind.  Die  Erkrankung  der  Extremitätenknochen 
ist  nun  aber  ausserdem  bei  beiden  Ki-ankheiten  meist  deutlich  verschieden : 
die  Lues  macht  vorzugsweise  Verdickungen  an  den  Epiphysenlinien,  vv^elche 
an  der  Grenze  zwischen  Knochen  und  Knorpel  wallartig  herumlaufen  und, 
wenn  sie  stark  sind,  meist  auf  Druck  sehr  lebhaft  schmerzen,   auch  von 
einer  leichten,  teigigen  Schwellung  der  Weichtheile  begleitet  sein  können, 
oder  sie  erzeugt  eine  spindelförmige  Auftreibung  des  Diaphysenendes  und 
der  Epiphyse.  Das  nimmt  sich  meist  erheblich  anders  aus,  als  die  rundliche 
Auftreibuug  der  Epiphysen  bei  Ehachitis ;  immerhin  ist  z.  B.  am  Ellbogen- 
gelenk   die   Unterscheidung  unter   Umständen   nicht  ganz   leicht.    Nach 
meinen  Beobachtungen  sind  übrigens  bei  Lues  die  Handgelenke  durch  die 
Deutlichkeit  der  Verdickung  lange  nicht  so  bevorzugt,  wie  bei  der  Ehachitis, 
vielmehr   dort  der  Humerus   hervorragend   betheiligt.   Epiphysenlösungen 
und    Gelenkaflfectionen    kommen    nur   bei    Lues,    nie    bei   Ehachitis    vor, 
ebenso  vollständige  Pseudoparalysen.    Die  Auftreibungen  der  Eippen  sind 
sich  freilich  bei  beiden  Zuständen  sehr  gleichartig,  und  nur  das  etwaige 
Vorkommen    einer  vollständigen   Lösung  unterscheidet   hier   wieder   die 
Lues  von   der   Ehachitis.    Ueber   den    hereditär-syphilitischen   Knochen- 
schwund   am   Schädel   habe   ich   keine   genügende    klinische  Erfahrung; 
derselbe  scheint  dem  rhachitischen  recht  ähnlich  zu  sein.  An  den  Zähnen 
ist  das  späte,   zögernde,   asymmetrische  Auftreten   die   Eigenthümlichkeit 
der  Ehachitis;  mangelhafte  Bildung  des  Schmelzes,  Furchung  und  Facet- 
tirung  der  Schneidezähne  sind  nach  meiner  Meinung   beiden  Zuständen 
gemeinsam  und  daher  für  die  Diflferentialdiagnose  ohne.Werth. 

Nach  dem  Vorstehenden  sind  die  Ehachitis  und  die  Lues  des  Skelets 
immerhin  zwei  klinisch  scharf  geschiedene  Dinge,  und  so  ist  es  auch 
pathologisch-anatomisch.  Die  Versuche,  beide  Zustände  zu  vereinigen 
(Parrot^"^),  sind  daher  nicht  nur  aus  allgemein  ätiologischen,  sondern 
auch  aus  anatomischen  und  klinischen  Gründen  als  gescheitert  anzusehen. 
Immerhin  ist  aber  eines  von  grossem  allgemein  pathologischem  Liter- 
esse :  dass  nämlich  die  syphilitische  Erkrankung  der  wachsenden  Knochen 
sich  ebenso  an  die  Stellen  des  Wachsthums  hält,  wie  die  rhachitische, 
und  dass  sie  in  manchen  histologischen  Einzelnheiten  auffallend  ähnliche 
Bilder  hervorbringt :  Stillstand  der  Ueberführung  des  verkalkten  Knorpels 
in  Knochen,  und  damit,  gerade  wie  bei  der  Ehachitis,  verbunden  eine 
Wuchei-ung  der  Knorpelzellen.  Diese  beiden  Anomalien  scheinen  somit 
mit  Vorliebe  Hand  in  Hand  zu  gehen,  und  sie  werden  durch  die  ver- 
schiedensten constitutionellen  Ursachen  hervorgerufen. 

Die  Barlow'sche  Krankheit  ist  durch  die  Autlreibmig,  die  sie  an 
den  Diaphysenenden  schafft,  von  der  Ehachitis  scharf  genug  unterschieden, 
und  durch  die  Zahnlleischaffection,  die  Hauthämorrhagien  etc.  erst  recht. 
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Wir  verweisen  hier  auf  früht^r  Gesagtes  (8*  80)*  Immerhin  dürfte  ge-^ 
leg^ütlich  dieser  Zui^taud  geradezu  mit  Rbaehitis  verwechselt  worden  sein; 
wir  haben  früher  betont,  da.ss  die  Barlow'sehe  Kmnkheit  ims  nieht  so 
eng  mit  der  Ehachiti&  verbunden  scheint,  wie  ineij^t  bislier  angenommen. 
Vielleicht,  dass  geradezu  Verweehslungen  der  Knüchenauftreibungen  mit 
deü  rharhitisrheii  die  Vercjuiekang  beider  Zustände  herbeigeführt  haben. 
Unter  dem  Titel  „Üsteomalaeie  im  Kindesalter"  bat  Eehn^^\) 
F&Ue  veröffentlicht,  welche  im  Allgemeinen  das  Gepriige  der  Bhachiüs 
tngiia,  ^ieh  indess  dnreh  geruige  Epiphysensehwellungen  nnd  starke 
Enreiehmig  der  Diaphysen  unverkennbar  dem  Bilde  der  Üsteomalaeie 
n^hem.  In  einem  der  Fälle  Iiat  Section  stattgefunden;  v.  Eeekling- 
haasen  hat  zwei  ihm  tibersandte  Extremitätenknoehen  untersucht  und  die 
Ertrankimg  als  infantile  Os^teomalacie  erklärt.  Kassowitz*^^  nimmt  die 
Fiilli^  ftlr  die  Ehacbitis  in  Ani*pruch,  indem  er  mit  Recht  betont,  dass 
\m  jeder  Ehacbitis  auch  im  Innern  der  fertig  gebildeten  Knochen  ^osteo- 
malacbiche''  Processe  vorkornmen.  (Kassowitz  erklärt  den  osteomalacisehen 
und  den  rhachitischen  Proeess  von  Hanse  aas  für  identisch  und  beide 
für  nnr  datiurch  unterschieden^  dasa  der  letztere  am  waehnenden  IiLnocheii 
anflritt.) 

llan  kann  unseres  Eraehtens  Behn*s  Fälle  von  der  Ehachitis  nicht 
abtrennen,  theils  w-eil  in  dem  untersuchten  Knochen  denn  doch  auch 
.rbaebitische  Zonen^  an  dt^n  Epiphysengrenzen  vorbanden  waren,  theils 
Weil  die  Diapbysenerweiehungen  lediglich  eine  gewisse  Steigerimg  dessen, 
was  der  Ehaehitii>  eigen  ist,  erkeimen  lassen  ^  entilieh  weil  die  gesammten 
Krankheitsl>Llder,  trotz  des  betonten  Mangels  prodromaler  Diarrhöen,  der 
Biuiehilis  entsprechen. 

Auf  das  Verhältniss  der  Ehacbitis  zur  Osteomalacie  kommen  wir 
bei  letzterer  Krankheit  surQck. 

Sebtiesslich  noch  ein  paar  Einzelheiten: 

Hydrocephalus  mid  rhaehitische  Schädelverdickung  sind 
oft  nicht  leicht  von  einander  zu  untersehf'iden.  Bekanntlich  sind  es  beim 
hoeh^nudig  entwickelten  Hydrocephalus  in  d*:-r  Hauptsache  di'ei  Gruppen 
1  uu  Erscheinungen,  welche  dessen  bestimmte  Diagnose  ermögÜchen :  einmal 
d^t^  Art  der  Vergrösserung  des  Kopfes  (die  Grösse  an  sieb,  die  gleieh- 
jsige  Eundung.  die  relative  Kleinheit  des  Gesichtsschädels,  das  üeber- 
agi'ü  der  seitüchen  Partien,  die  Vortreibung  der  Fontanellen);  zweitens 
dlgemeinen  Dnickerscheinmigen  (psychisches  Yerhalten,  Stauungs- 
ipiUe);  ^Irittens  endlieh  die  mehr  örtlichen  Erscheinungen  von  Schädi- 
gung de-S  Gehirns  (Motilitätsstöning  der  Extremitäten  etc.,  Nackenschwäche)* 
Daiu  kommen  noch  einzelne  andere  Zeichen:  der  hydrocephalische  Schrei, 
der  Spafimus  gloUidw^  sonstige  Krampferscheinungen  (erweiterte  Venen  am 
Kopf  etc).  Beim  geringgradigen  Hydrocephalus  werden  die  Erscheinungen 
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am  Schädel  unsicher  und  diejenigen  von  Seiten  des  Nervensystems 
(die  auch  bei  hochgradigen  Formen  sehr  ungleich  entwickelt  sind  und 
sogar  fehlen  können)  lassen  im  Stich.  So  gibt  es  nicht  wenige  Fälle, 
wo  man  zwischen  Caput  quadratum  rhachiticum  und  leichtem  Hydro- 
cephalus  schwankt;  die  Frage  wird  umso  verwickelter,  da  bekanntlich 
beide  Zustände  miteinander  verbunden  vorkommen.  Man  macht  für  die 
Diagnose  am  besten  die  Fragestellung  so:  sind  Anzeichen  von  Hydrocephalus 
vorhanden  oder  nicht?  Das  ist  schon  deshalb  am  vortheilhaftesten,  weil 
der  Hydrocephalus  ja  das  in  jeder  Beziehung  bedeutsamere  Leiden  ist. 

Es  hat  sich  an  das  von  Quincke  angegebene  Verfahren  der  Lumbal- 
punetion  die  Erwartung  geknüpft,  dasselbe  könnte  zu  Aufschlüssen  über  die 
Druck  Verhältnisse  im  Duralsack  und  der  Schädelhöhle  führen,  und  zwar  nach 
Massgabe  der  Geschwindigkeit  und  des  Druckes,  unter  dem  die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  aus  der  Canüle  fliesst.  Die  Erfahrungen  haben  dem  bisher  nicht 
recht  gegeben.  Man  hat  in  Fällen  zweifellos  erhöhten  Cerebrospinaldruckes 
schwaches  Ausfliessen  und  umgekehrt  bei  Personen  mit  ganz  normalem  Central- 
nervensystem  starkes  Ausströmen  unter  ziemlichem  Druck  gesehen  (Für- 
bringer^^^).  Das  erstere  können  wir  nach  eigener  Erfahrung  bestätigen.  Es 
müssen  demnach  auf  das  Ausströmen  der  Flüssigkeit  ausser  den  allgemeinen 
Druckverhältnissen  noch  andere,  wahrscheinlich  örtliche  Umstände  von  Einfluss 
sein.  Jedenfalls  ist  es  hiernach  vorläufig  unwahrscheinlich,  dass  die  Lumbal- 
punction  einen  feineren  diagnostischen  Massstab  für  die  Beurtheilung  der 
Druck  Verhältnisse  in  der  Schädelhöhle,  also  etwa  für  die  Diagnose  geringer 
Grade  von  Hydrocephalus  abgeben  wird. 

Die  Lumbalpunction  wird,  natürlich  streng  aseptisch,  derart  vorgenommen, 
dass  man  bei  scharf  gebeugtem  Eumpfe,  im  Liegen  oder  Sitzen,  am  unteren 
Eande  des  zweiten,  dritten  oder  vierten  Lendenwirbeldorn fortsatzes  etwas  seit- 
wärts der  Mittellinie  die  Canüle  einer  Pravaz'schen  Spritze  einsticht;  man 
richte  die  Nadel  etwas  medianwärts  und  gleichzeitig  etwas  kopfwärts.  Die  er- 
forderliche und  erlaubte  Tiefe  des  Einstiches  ist  je  nach  dem  Alter  sehr  ver- 
schieden. Bei  kleinen  Kindern,  also  in  unserem  Falle,  darf  sie  4c7w  keinesfalls 
überschreiten,  bei  Erwachsenen  sind  unter  Umständen  (5,  selbst  1cm  erlaubt. 
Zur  Feststellung  des  Druckes  armirt  man  zweckmässig  die  Nadel  mit  einem 
kurzen  Schlauch  und  einem  graduirten  Glasrohr. 

Literatur  zur  Lumbalpunction -.Quincke^'),  Quincke  ^^^),  Fr  eyhan^®*), 
Lichtheim  1«^),  Fürbringer  ^o^),  Dennig  ^^^j. 


Die  Residuen  und  späteren  FolgeerscheinungenderRhachitis 
sind  zuweilen  nicht  leicht  von  Difformitäten  anderer  Natur  zu  unterscheiden ; 
so  die  rhachitische  Trichterbrust  gegenüber  der  angeborenen,  so  die  Wirbel- 
säulenverkrümmungen, das  Genu  valgum,  der  Fes  planus.  Immerhin  ist 
meist  späterhin  von  geringem  praktischem  Interesse,  hier  eine  scharfe 
diagnostische  Scheidung  vorzunehmen. 
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Prophylaxe.   Alle  Einflüsse,   welche  den   kindüehen  Organismus 
rächen,  können  den  Ausbruch  der  Rhachitis  begilnstigen ;  am  gefalir- 
idiBten  aber  ist  die  falsche  Ernährung  und  Mangel  an  frischer  Luft. 

Nach  der  Richtung  der  Ernährung  rauss  in  erster  Linie  die  Prophylaxe 
der  Ehachitis  betriebea  werden,  ferner  aber  kommen  nicht  viel  weniger 
frische  Luft  und  Lieht  und  Hautpflege  in  Betracht,   Die  Verhütung  der 
f Krankheit  läuft  somit  auf  eine  normale,   getsundheitsgemässe  Haltung  des 
iigliiigs  hinaus,  und  diese  erschöpfend  darzulegen,  ist  hier  nicht  der  Ort, 
Keihe  von  Bemerkungen  indess  können  wir  uns  nicht  versagen. 
Was  die  Eruährimg  des  Säuglings  angeht,  so  ist  ja  der  Werth  einer 
ttortnaleQ  Frauenmilch   über  allem  Zweifel   erhaben.   Freilich  drängt  mir 
f insbesondere  das,  was  ich  in   meinem  jetzigen  Wirkungskreise  bezüglich 
der  Qualität  der  Ammen  erlebe,  die  Bemerkung  auf,  dass  recht  oft  die 
ehlechte  und  häufig  wechselnde  Ammenmilch  eine  sehr  mindörwerthige 
ihrung  darstellt  gegenüber  einer  stetigen  Darreichung  guter  und  gleich- 
artiger Kuhmilch.    Rhachitis  ist  ja,  wie  wir  früher  hervorgehoben  haben, 
Bmstkindera  nichts  Ungewöhnliehes, 
Welche  besonderen  chemischen  oder  physikalischen  Eigenschaften 
ler  Frauenmilch  die  Entstehung  der  Rhachitis  begüustigen,   das  ist,  ab- 
&hen  vom  unzweifelhaften  Schaden   spärlicher  und  wässeriger  Milch, 
in  nicht  tu  sagen.   Wie  früher  erwähnt  ist,   hat   sich   bei  mühsamen 
f^lJlitersucbungen  von  Pfeiffer^")  und  Zander"*®)  nichts  Rechtes  ergeben. 
Aber  wir  wissen  wenigstens,  dass  gewisse  Eigenschaften  der  Stillenden 
^f Oö Bedeatung  sind;  natürlich  soll  sie  nicht  zu  jung  und  nicht  in  alt  und 
od  und  kräftig  sein.  Unzweideutige  Erfahrungen  haben  wir  aber  auch 
^gemacht  in  der  umstrittenen  Frage,   ob  die  Menstruation   v'on  Naehtheil 
[ist    Diese  kann   periodisch    wiederkehrende    acute  Magendarmdvspepsie, 
•  dann  chronlsehen  Magendarmkatarrh  und  darnach  Rhachitis  Terscbulden, 
Sie  braucht  das  freilich  nicht  zu  thuu.  und  man  muss  hier  eben  indivi- 
idoftlidiren. 

Alku  langes  Stillen  wii'd  auch  als  Ursache  der  Krankheit  beschuldigt, 
^wiewohl   es   bei   manchen  nicht  zm*  Rhachitis   disponirten  Völkern  ohne 
i&im  Schaden  betrieben  wird. 


102 


Ehachilis. 


Auf  die  künstliche  Ernäbmog  reagiron  nuu  freilieh  die  Kinder  ganz 
individuell;  aber  eine  gute  Kuhmileh  (womöglich  Mischmileh),  geeignet 
verdünnt  unter  Zusatz  von  Milch-  oder  Rohrzucker,  ira  Soihlet' sehen  oder 
anderen  gleichartigen  Appamten  behandelt  und  in  richtiger  Weise  gereicht, 
wird  von  den  meisten  KiDdern  vortrefflich  vertragen.  Diese  Ernähnings* 
form  steht  unter  den  künstlichen  obenan*  Demnächst  kommt  die  Modi- 
fieaiion  mit  Eahmgem enge  (Biedert);  über  den  Werth  der  verschiedenen 
Arten  voti  Fettmilch  (Gürtner,  Backhaus)  vermag  ich  mich  noch  nicht 
bestimmt  auszusprechen.  Mit  Löflund's  Allgäuer  Rahmmilch  habe  ich 
vielfach  schöne  Erfolge  erzielt 

Die  Kindermehle  sollten  für  das  erste  Lebenshaibjahr  endgiltig  unter 
die  mediearaentösen  Ztisätze  verwiesen  werden* 

Zusatz  von  Kalbsbouillon  wird  im  zweiten  Halbjahr,  solcher  von 
etwas  Fleisch  oder  Ei,  eventuell  auch  zartestem  grtinem  Gemüse  (Spinat, 
Möhrenbrei)  wird  meist  schon  gegen  Ende  des  ersten  Jahres  von  Nutzen  sein, 

Frische  Luft  und  Sonnenlicht  sind  von  gröaster  Bedeutung  für  die 
Wohlfahrt  des  Kindes,  und  Vieles  deutet  darauf  hin,  dass  ihr  Entbehren 
mit  der  Bhachitis  zu  schaffen  hat;  hier  werden  besonders  die  Keller- 
wohnungen angeschuldigt.  Bei  der  ärmeren  Bevölkerung  stellen  sich  hier 
der  Abhilfe  oft  unübersteigliche  Hindernisse  entgegen.  Am  besten  wäre 
es  wohl,  wenn  gerade  die  Kellerwohnungen  seitens  der  Behörde  verboten 
würden ;  aber  das  ist  zwar  in  kleineren  Städten  durchführbar,  in  grösseren 
Städten  kann  davon  leider  keine  Eede  sein.  Ira  Üebrigen  werden  im 
Punkte  der  frischen  Luft  bekanntlich  auch  von  den  Wohlhabenden  oft 
genug  Fehler  gemacht  Pflicht  des  Hausarztes  ist  es,  für  luftige  Schlaf- 
imd  Kinderzimmer  und  für  das  Herausbringen  der  Kinder  ins  Freie  seme 
Stimme  zu  erheben. 

Gerade  das  Letztere  führt  mich  auf  die  Hautpflege.  Wenn  Kinder 
in  der  ersten  Lebenszeit  viel  an  die  Lnft  kommen  sollen,  müssen  sie  so 
früh  wie  moglieh  wind-  und  wetterfest  gemacht  werden,  und  dazu  gehört 
eine  verständige,  massvolle  Abhärtung  der  Haut  mit  kühlem,  beziehungs- 
weise kaltem  Wasser.  Masslos  übertrieben  und  schematisirt  von  Seiten 
der  Naturärzte,  dagegen  in  unbegreiflicher  Weise  vernachlässigt  von 
matiehen  Col legen  des  ärzthchen  Standes,  scheint  die  Wasseranwendung 
am  gesunden  Körper  eine  goldene  Mittelstrasse  nur  schwer  finden  zu 
können.  Mit  Rücksicht  aber  auf  die  Verhütung  der  bei  uns  so  häufigen 
Rhachitis  ist  die  frühe  Anwendung  des  kühlen  und  kalten  Wassers  aus 
doppeltem  Grunde  geboten:  weil  die  Hautpflege  an  und  für  sich  eine 
prophylaktische  Wirkung  hat,  und  weil,  ich  wiederhole  es,  die  erzielte 
Abhärtung  es  ermöglicht,  die  Kinder  auch  in  der  schlechten  Jahreszeit 
regelmässig  an  die  Luft  zu  bringen.  Ein  Kind  sollte  im  Alter  von  vierzehn 
A     Tagen  bereits  am  Schlüsse  des  täglichen  warmen  Bades  (von  21^  E.)  mit 
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rjWisser,  welehes  eirca  4"  kälter  ist  (also  23*'),  kurz  angegossen  werden. 
rEiü  gesundes  Kind  verträgt  das  ßtets  vortrefilLch;  von  da  ab  sollte  in 
uadividualisiretider  Weise  mit  allmäliger  AbküUlung  und  Verstärkung  der 
iCebergtesisimg  vorgegangen  werden,  etwa  bis  zn  zimiu erwarmem  Wasser 
(15*^  B.);  tue  tägliehen  warmen  Bäder  sollten  sthon  im  Alter  von  drei 
Monaten  sehr  kiirz  werden  und  spätestens  gegen  Ende  des  ersten  Lebens- 
jaJires  seltener,  etwa  zweitägig,  angewamlt  werden ;  im  Laufe  des  zweiten 
«lahres  sollen  sie  bis  auf  zwei  Reinigungsbäder  in  der  Woche  verschwinden, 
II ml  an  deren  Stelle  sollen  die  morgendliehen  Abgiessungen  mit  stets 
anschliessender  Frottinmg  sowie  abendliehe  kurze  Waschungen  die  Eein- 
ÜehkeitspflegB  der  Haut  ttbernehmen. 

Was  die  Salzbäder  betriflft,  so  lässt  ihre  unzweifelhafte  Wirkung  bei 
entwickelter  Rhacbitis  vermuthen,  dass  sie  auch  einen  verhütenden  Einfluss 
tiatjen-  Häusliche  Salzbäder  aber,  dureh  viele  Monate  mehrmals  wöehent- 
ich  oder  gar  täglich  angewandt,  ohne  kühle  Uebergiessungen,  erschlaffen 
atifdia  Dauer  fa^t  noch  mehr»  als  es  einfache  wanne  Bäder  thun,  und  zwar 
^fWeil  die  Kinder  meist  liinger  im  Bad  gela^ssen  werden,  was  sich  aus  dem 
glnm,  das  mit  Muhe  und  Kosten  hergestellte  Bad  auch  ordentlieh 
Mflittllllieii.  psvebologjsch  erklärt.  Ich  bin  daher  im  Allgemeinen  kein 
gnosser  Freund  hänsliclier  Salzbäder ;  wenn  ich  sie  anwende,  so  geschieht 
8let£  in  Form  einer  geschlossenen  Cur  von  etwa  sechs  bis  höchstens 
cht  Wochen  und  unter  Hinzuziehmig  von  kurzen  kühlen  Abgiessungen 
(SäIe-  Cider  Brunnenwasser)  am  Schlüsse  des  Bades. 

Alle  diese  Proceduren  sind  je  nach  der  Art,  wie  das  Kind  darauf  reagirt, 
tu  iodividualisiren ;  blutarme  Kinder,  besonders  solche  mit  dem  ominösen 
schlaffen  Fettpolstar,  verlangen  kürzeres  und  milderes  Verfahren,  einzelne 
«ich  vertragen  kühles  Wasser  gar  nicht  Kranke  Kinder  irgend  welcher 
Art  ferlangen  natürlich  stets  specielle  Bestimmungen  seitens  des  Arztes, 
Die  im  V^orstehenden  dargelegten  Mittel  zur  Verhütung  der  Khachitis 
sollten  bei  keinem  Kinde  ausser  Acht  gelassen  werden;  sie  müssen  aber 
nmm  energischer  gehandhabt  werden ,  je  grösser  die  Disposition  des 
löüviduums  für  Khachitis  ist  Hier  kommen  die  allgenjeinen  Umstände 
i Häufigkeit  der  Krankheit  am  hetreffenden  Orte,  Jahreszeit)  und  die 
indiriduellen  in  Frage :  unter  den  letzteren  erwähne  ich  nur  noch  einmal : 
riMUshitisehe,  anämische,  scrophulöse  Heredität,  hereditäre  Syphilis,  un- 
gUnatige  Wohnungs Verhältnisse,  ärmliche  Verhältnisse  überhaupt 

Zar  Prophylaxe  der  Hhachitis  kann  man,  wenn  man  will,  auch  noch 
frohe  energische  Bekämpfung  derjenigen  Zustande  rechnen,  welche 
irungsgemäss  Vorläufer  der  Krankheit  sind. 

Hier  steht  die  Behandlung  der  Verdauungsstörungen  obenan;   die 
preebung  ihrer  Durchführung  gehört  nicht  hierher.  Hervorheben  wollen 
wir  nur  die  Bedeuiimg,  weiche  bei  wiederholten  Verdauungsstörungen  die 
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Wahl  der  Ernährung  besitzt.  Sowohl  auf  Ammenmilch,  als  noch  viel  mehr 
auf  künstliche  Ernährung  reagiren  die  Kinder  individuell,  und  es  gilt 
eben,  die  zusagende  Form  auszuwählen.  Das  ist  viel  wichtiger  als  wie 
Medieamente.  Anhaltende  starke  Obstipation  gehört  übrigens  auch  zu  den 
bedeutungsvollen  Störungen. 

Femer  verdienen  besondere  Aufmerksamkeit  die  bleichen,  fetten 
Kinder;  die  meisten  von  diesen  werden  in  der  That  rhachi tisch.  Wir  haben 
oben  erwähnt,  dass  sie  gegen  kühle  Wasserproceduren  meist  empfindlich 
sind;  durch  sehr  gelinde  beginnende,  kurze,  langsam  gesteigerte  An- 
wendung kühler  Waschungen  und  üebergiessungen  kann  man  indess  ge- 
rade hier  zuweilen  grosse  Erfolge  erzielen.  Viel  und  lang  warm  zu  baden, 
ist  bei  diesen  Patienten  direct  schädlich. 

Behandlung. 

Hygiene.  Die  ersten  Spuren  der  Rhachitis  müssen  für  den  Arzt 
Veranlassung  sein,  die  ganze  Lebensweise  des  Kindes  zu  erforschen  und 
zunächst  eine  gesundheitsgemässe  Haltung  nach  allen  Richtungen,  wie 
sie  soeben  besprochen  ist,  einzuführen.  In  leichten  Fällen  ist  damit  nicht 
selten  innerhalb  weniger  Wochen  ein  Rückgang  der  Krankheit  zu  er- 
zielen. 

Was  die  Ernährung  betrifil,  so  beachte  man,  was  oben  über  die 
möglieben  Fehler  der  Mutter-  und  Ammenmilch  gesagt  ist.  Zufütterung 
von  Kuhmilch,  Ammenwechsel,  üebergang  zur  vollständigen  künstlichen 
Ernährung  kommen  in  Betracht.  Bei  künstlicher  Ernährung  (im  ersten 
Lebensjahr)  hat  man  auf  deren  Ideal:  gute  Kuhmilch,  eventuell  Rahmgemenge 
oder  Fettmilch,  loszusteuern.  Was  oben  über  Kalbsbouillon,  Fleisch,  Ge- 
müse gesagt  ist,  gilt  hier  natürlich  noch  mehr.  Malzextract  ist  als  ein 
treffliches  Nahrungsmittel  zur  Zugabe  dringend  zu  empfehlen. 

Ebenso  ist  für  Luft,  Licht  und  verständige  Anwendung  von  Bädern, 
Abgiessungen,  Waschungen  in  der  oben  angegebenen  Weise  zu  sorgen. 
Wenn  der  kleine  Patient  mit  kühlem  Wasser  noch  nicht  in  Berühnmg 
gekommen  und  gleichzeitig  sehr  anämisch  und  schwächlich  ist,  so  fange 
man  mit  der  Anwendung  desselben  nur  sehr  behutsam  an. 

Die  Schonung  der  Beine  und  der  Wirbelsäule  erfordern,  dass  die 
Patienten  viel  liegen.  Weicher  Hinterkopf  verlangt  besondere  Lagerung. 
(Hierüber  vgl.  oben  S.  33.) 

Dass  die  etwa  bestehenden  Verdauungsstörungen,  Bronchitiden,  ner- 
vösen Erscheinungen  etc.  die  hygienischen  Massnahmen  beeinflussen,  ist 
selbstverständlich;  wir  kommen  hierauf  bei  der  Behandlung  der  Compli- 
cationen  zurück. 

In  leichteren  Fällen  ohne  besondere  Complicationen  können  Klima- 
wechsel, beziehungsweise  Badeeuren  in  Frage  kommen.  Der  erstere  kann 


Verhütung  und  ßebandluiig. 


I 


nach  ürastÄudeö  rathsam  werden,  wenn  er  ermöglicht,  das  Kind  mehr 
rorher  guter  Luft  iheilliaftig  werden  zu  lassen.  An  die  deutschen 
Seekllsteii  wird  man  freilieh  ans  dem  Binnenlande  nur  ältere  Khachitiker 
ahne  jede  Complicatiön  brinj^en  dürfen.  Badeenren  wird  man  aueh  nnr 
fiir  iltcTe,  von  besonderen  Coniplicationeu  freie  Patienten  empfehlen,  und 
Jtirmr  kann  es  sich  nnr  um  Soolbäder  handeln.  Die  einzelnen  Badeorte 
braoehen  wir  nicht  aufzuzählen;  auch  laue  Seebäder  sind  in  Betracht  zu 
lieheiL  Auf  Kochsalztrinkquellen  ist  nicht  viel  zu  geben,  und  auch  Eisen- 
wisser  zu  Trinkcuren  an  Ort  und  Stelle  vermögen  wir  für  diese  kleinen 
PatieDten  nicht  zu  empfehlen. 

Auf  alle   hYgienischen   Massnahmen   haben   die   etwaigen   Begleit- 
nuiigec,  insbesondere  die  Verdauungsstörungen,  die  Bronchitis,  die 
oenrösen  Erseheinungen,  einen  erheblich  modiücirenden  Einfluss.    Wir 
kominen  weiter  unten  hierauf  nochmals  zu  lyprechen. 

Eigentliche  Behandlung.  Hier  kommen  wir  zur  Frage:  haben 
wir  eiB  Speeificum  gegen  die  Rhaehitis?  Die  Beantwortung  dieser  Frage 
an  der  llnnd  der  künlHchen  Beobachtung  ist  durch  den  schleppenden 
V^ifkuf  der  Krankheit  sehr  ersehwert. 

Der  Kalk  muss,  seitdem  man  Genaueres  über  den  Kalkstoffwechsel 
weiss«  insbesondere  durch  die  an  meiner  Klinik  gemachten  Versuche 
RüdeTs  (s,  oben  S.  88),  endgiltig  aus  der  Reihe  der  Specifiea  entfernt 
wenleiL  Die  Mehrzahl  der  erfahrenen  Aerzte  hat  ihn  ja  auch  bereits 
^tstrichen^  theils  wegen  seiner  Unwirksamkeit  als  Medicament,  theils 
er  in  der  Kuhmilch  überreich,  in  der  Frauenmilch  Toliauf  genügend, 
in  den  gebrauchlichen  Nahrnngsgemischen  meist  ebenfalls  ge- 
vorhanden  ist. 
Der  Kalk  ist  also  kein  Medicament  gegen  die  ^floride"  Rhaehitis; 
andere  Frage  ist,  ob  i^eine  Zufuhr  im  Stadium  der  Heilung,  d.  h. 
der  Verkalkung  des  in  grossen  Massen  gebildeten  osteoiden  Üewebes, 
das  Pestwerden  der  Knochen  zu  beschleunigen  vermag.  Wir  haben  weiter 
en  iS,  89)  envähnt,  dass  nach  BüdcTs  und  Rey's  Versuchen  mög- 
herwebe  ein  gewi^jser  Kalkhanger  des  Organismus,  d.  h.  die  Fähigkeit, 
Kalk  in  erhöhten  Mengen  zu  resorbiren  und  eh^culiren  zu  lassen,  besteht. 
Nun  dürfte  wohl  auch  diesem  Kalkhtmger  durch  eine  Ndirung,  in  der 
die  KuhmÜch  eine  gewisse  Rolle  spielt,  genügt  werden,  eine  medieamentöse 
Zufuhr  Ton  Kalk  also  kaum  nöthig  sein.  Immerhin  würde  ich  rathen,  in 
Filleji  zurückgehender  Rhaehitis,  wo  (wie  es  insbesondere  bei  älteren 
Kiodem  vorkommt)  nicht  gern  viel  Milch  genommen  wird,  die  Ernährung 
fidm^hr  wesentlich  aus  Breien,  Fleisch,  Fleischbrühe,  GemBse  besteht, 
etwas  Kalk  zuzufügen.  Dabei  ist  aber  von  der  bisher  meist  gebräuchlichen 
Calcar,  phosphor.  der  verhältüisKtnässi^  geringeren  Resorbirbarkeit  (vgl 
S,  IHij  wegen  abzusehen,  ebenso  vom  Kalkwaaser  wegen  seines  sehr  ge- 
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ringen  Kalkgehaltos  (im  Esslöflfel  etwa  0*02  Kalkoxydhydrat);  am  besten 
dürfte  sich  Calcar.  carhon.  in  Dosen  von  0*5,  mehrmals  täglich,  eignen. 

Der  Leberthran  entfaltet  bei  der  Rhachitis  nach  meiner  festen 
Ueberzeugung  eine  ausserordentlich  günstige  Wirkung,  falls  er  ver- 
tragen wird.  Mir  ist  vollkommen  unverständlich,  wie  einzelne  Autoren 
den  Leberthran,  sei  es  für  sich  allein,  sei  es  in  Verbindung  mit  Phosphor, 
als  ein  Mittel  erklären  können,  welches  mindestens  im  Winter  von  der 
Mehrzahl  der  Ehachitischen  vortreflflich  vertragen  wird.  An  der  Ver- 
schiedenheit der  Präparate  kann  dieser  Meinungsunterschied  kaum  liegen, 
denn  es  gibt  heutzutage  überall  guten  Leberthran,  der  z.  B.  von  Scro- 
phulösen  meist  auch,  im  Sommer,  bei  vernünftiger  sonstiger  Ernährung, 
genommen  werden  kann.  Rhachitische  sind  nun  aber  hier  sehr  empfind- 
lich ;  man  muss,  auch  wo  zur  Zeit  keine  nachweisbare  Verdauungsstörung 
besteht,  sehr  laugsam,  halbtheelöfifelweise,  mit  der  Darreichung  beginnen. 
Hie  und  da  entstehen  durch  den  Leberthran  Durchfälle,  die  schwer  zu  be- 
seitigen sind.  Lipanin  scheint  mir  bei  Rhachitis  kein  vollgiltiges  Ersatz- 
mittel des  OL  jecoris;  dennoch  entschliesse  ich  mich  gelegentlich,  wo 
letzteres  nicht  genommen  wird  oder  schlecht  bekommt,  beziehungsweise 
wo  Neigung  zu  Durchfällen  besteht,  zu  der  mit  Lipanin  hergestellten 
V.  Mering'schen  Kraftchocolade,  die  sich  vielfach  sehr  bewährt  hat. 

Ueber  den  Phosphorleberthran  siehe  folgende  Seite. 

Warum  der  Leberthran  bei  Rhachitis,  falls  er  längere  Zeit  genommen 
werden  kann,  so  auffallend  günstig  wu*kt,  das  ist  nicht  zu  sagen.  Es  kann 
sich  um  eine  specifische  oder  aber  um  die  allgemein  tonisirende  Wirkung  dieses 
Stoffes  handeln.  Es  ist  das  so  unentschieden,  wie  überhaupt  die  Frage  nach 
dem  wirksamen  Bc^standtheil  im  Leberthran,  der  sich  vielleicht  schliesslich 
als  ein  Gewe])ssaft  herausstellt,  dessen  Wirkung  derjenigen  des  Schilddrüsen- 
saftes analog  ist. 

Manche  werden  übrigens  nach  dem  Vorgange  Cheadle's  ^®®),  der  dem 
reichlichen  ani malen  Fett  eine  grosse  verhütende  Bedeutung  für  die  Rhachitis 
zuschreibt,  die  Wirkung  des  Leberthranes  gerade  hier  einfach  auf  dessen 
Fettgehalt  zu  schieben  geneigt  sein. 

Wir  kommen  zum  Phosphor.  Es  ist  allgemein  bekannt,  wie  Kasso- 
witz  im  Anschlus.s  an  Wegner's  Experimente  dazu  gelangt  ist,  den 
Phosphor  experimentell  und  therapeutisch  zu  versuchen.  Er  fand  bei  Ver- 
abreichung minimaler  Phosphormengen  an  wachsende  Thiere  (nach  der 
Methode  Wegner's)  und  bei  im  üebrigen  normaler  P'ütterung  derselben, 
„dass  die  in  den  verkalkten  Knorpel  vordringenden  .Markräurae  bei  den 
Phosphorthieren  nicht  nur  der  Zahl  nach  vermindert  und  in  grösseren 
Distanzen  angeordnet  sind,  sondern  dass  sie  auch  ein  engeres  Lumen 
aufweisen,  als  i)ei  normalen  Thieren".  P>  sehloss  daraus,  dass  der  Phosphor 
hemmend  wirke  auf  die  Bildung  und  Ausbreitung  der  in  den  Knorpel 
vordringenden    Blutgefässe.     T'nd    da    Kassowitz   die    rhachitische    Er- 
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kfunkiing  des  Skelt^ts  bekaontliiVh  auf  eine   krankhallt  gesteigerte    „ent- 

►zOndliebe''  Vasfularißtitioa  dfr  knochenbildenden  Gewebe  schiebt,  so 
gUubie  er  ito  Phosphor  das  Mittel  gefunden  zn  haben,  welches  auf  dem 
Wege  der  Einschränkung  der  Gefässbildiing  an  den  Wiiehsthnrasstellen 
ien  rhaeliitischen  Process  zum  Stillstand  bringt  Er  machte  damit  einen 
^ninir  in  seiner  Ueberlegung,  denn  eine  Substanz,  welche  normala  Ge- 
AisliilduDg  eiüsehrätikt,  bmueht  deswegen  auf  pathologisch  gesteigerte 
6e&8sbildung  nicht  den  gleichen  Einfluss  zu  haben.  Aber  das  letztere 
tsU  wi€*  Kassowitz  zu  seiner  Eechtfertigung  anfühlten  kann,  experimentell 
HOT  schwierig  oder  gar  nicht  erweisban 

Ilvassowirz  hätte  nun  vielleicht  weniger  Widerstand  gofimden, 
wenn  er  sich  damit  begnügt  hätte,  die  unzweifelhafte  Wirkung  des 
Phosphats  auf  das  Enochenwachsthnm  überhaupt  zu  Grunde  zu  legen^ 
ohne  seine  Theorie  von  der  primären  entzlindliehen  Gefassbildung  bei 
der  Rha4;^hitis  hineinzuziehen.  Der  Einfluss  des  Phosphors  auf  die  Knochen- 
wldnng  Lsf  nach  den  klinischen  Erfahrungen  (Phosphornekrose)  so- 
wohl wie  nach  Wegner's  und  Kassowitz'  u.  A.  Experimenten  zweifellos 
imd  rechtfertigte  einen  Versuch  mit  dem  Mittel  bei  der  Ehaehitis  voll» 
kotiiQien,  ganz  gleiehgiltig,  ob  man  dabei  an  primäre  Wirkung  auf  die 
■  Ge&s»e  oder  die  Zellbildimg  an  sich  oder  auf  örtliche  chemische  Vorgänge 
düctite. 

Wie  dem  nun  auch  sei,  Kassowitz  hat  den  Phosphor  zuerst  thera- 
_      peutisch    versucht   und   ist   zu   dem   Ergebniss  gekommen,    dass  er  ein 
irlinzendes  Heilmittel   der  Ehachitis  darstelle.    Er  gibt  den  Phosphor  in 
lulsion   mit  Ol.  amygdal.  oder,   und   zwar  dies  häufiger,  gelöst  in  OL 
ici>r.   aseUi   {O'Ol  :  IfXli/)  oder  OL    olimr.  derart ,    dass   durch   längere 
Ziit  pro  Tag  ein  halbes  bis  ganzes  Milligramm  Phosphor  genommen  wird. 

Die  direete  Aiift:rtigtmg  oiner  öhgen  PhospborMsuTig  von  0  Ol  auf  1(.)0"0 
ist  mit  technischen  Sfih Widrigkeiten  verknüpft,  welche  Kassowitz  zu  dem 
Bftih  reraölasst  haben,  es  senile  in  den  Apotheken  eine  concentrirte  ölige  Stamrn- 
losmig  vöü  i)'2 :  1001)  g^haltea  werden,  welche  znr  Anfertigung  dea  Medi- 
eftiDients  xu  benutzen  .^ei.  Die^e  Anweisung  hat  sich  in  der  Folge  nieht  aur 
als  praktisch,  sondern  sogar  als  uaentbebrlicb  erwiesen,  deshalb  findet  sie  hier 

Eecepta  für  die  Tersohreibung  des  Phosphors  sind  folgende; 


(M  jecor.  aseUi  100*0 


Ep.  Phosphor.  0*01 
OL  anujgtlaL  10*0 
Aq.  desi  80*0 
Gumm.  arah.  10  0. 
Rp.  Pösphor.  y  Ol 

OL  amifijdai.  (oder  besser  OL  jeeör)  100 

Sacch.  a,  MO 

Aetkcr.  fm<fat\  git.   XX, 
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Kassowitz  hat  uun,  wie  bekannt,  das  Mittel  ausserordentlich  be- 
währt gefunden ^'^^);  was  er  ihra  nachrühmt,  ist  kurz  Folgendes:  keine 
üblen  Nebenwirkungen,  auch  bei  den  jüngsten  Kindern,  Schwinden  der 
Craniotabes  und  starke  Verkleinerung  der  grossen  Fontanelle  in  der  bis 
acht  Wochen^  sehr  günstiger  Einiluss  auf  Gehen  und  Stehen,  Zunahme 
der  Resistenz  des  Thorax,  Geraderiehtung  der  Wirbelsänie,  sehr  prompte 
Wirkung  auf  den  Spasmus  glüttidis,  endlieh  Beförderung  des  Zahudarcii- 
brnehes  und  Hebung  der  allgemeinen  Ernährung. 

Die  Nachprüfung  des  Mittels  hat  nun  zu  so  weit  auseinandergehenden 
Anschauungen  geführt,  dass  ich  es  mir  versagen  will,  dieselben  hier  aus- 
führlich wiederzugeben.  leh  verweise  auf  die  Verhandlungen  der  Gesell- 
isehaft  für  Kinderheilkunde  1884|  welche  ein  recht  ansehauliehes  Bild 
der  Memungen  geben,  imd  auf  die  unten  angeführte  weitere  Literatui*, 
welche  indess  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  macht 

Nach  meiner  Ansieht  bat  der  Phosphor,  und  zwar  vorwiegend  (oder 
ausschliesslich?)  in  Form  des  Phosphorleberthrans,  falls  er  vertragen 
wird,  einen  günstigen  Einiluss  auf  die  rhaehitische  Skeletveränderung, 
und  eine  ganz  auffallende  Einwirkung  auf  gewisse  nervöse  Erscheinungen, 
insbesondere  den  Spasmus  ffloUidü^  Was  den  letzteren  Punkt  betrifft,  so 
lassen  einige  meiner  Beobachtungen  einen  Zweifel  nicht  zu.  Was  dagegen 
die  Wirkung  auf  das  Skelet  angeht,  so  ist  bei  dem  schleppenden  Verlauf 
der  Krankheit  ein  sicheres  Urtheil  schwer  möglieh  und  ausserdem  ist 
die  Wirkung  des  Medicaments  nicht  unterscheid  bar  von  derjenigen  der 
Hygiene;  die  letztere  kommt  doch  stets  mit  in  Betracht. 

Daliei  bemerke  ich  aber  ausdrücklieb,  dass  ich  keine  Phosphor- 
medication  so  unzweifelhaft  wirksam  gesehen  habe,  wie  den  Fhosphor- 
leberthrau;  von  diesem  allerdings  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
sieh  hier  zum  Leberthran  noch  eine  weitere  günstige  Einwirkung  hinzu- 
addirt. 

Die  Vorbedingung  ist  nun  freilich,  da.'^s  das  Medicament  genommen 
und  vertragen  wird.  Das  erstere  ist  eigentlich  stets  zu  erreichen,  sei  es 
durch  Zusätze  im  Recept,  sei  es  durch  Zumischung  von  Zucker,  Oor- 
rectif  etc.  Im  letzteren  Punkte  habe  ich  dieselben  Erfahrungen  gemacht, 
wie  sie  von  verschiedenen  Anderen  (Bobn  z.  B.)  geäussert  sind:  be- 
stehende Durehfölle  wurden  sehr  häufig  vermehrt,  zuw^eilen  wurden  auch 
welche  direet  erzeugt,  und  jedesmal  schwanden  diese  Stönmgen  nach 
Aussetzen  des  Medicaments  nur  sehr  langsam,  so  dass  manchmal  eine 
ziemlich  nachhaltige  Schädigung  der  Patienten  vorkam.  Man  muss  daher 
stets  einen  etwaigen  Darnikatarrh  beseitigen  (hier  scheint  neben  der  Diät 
das  Tann  igen  nach  meinen  bisherigen  sprirlichen  Versuchen  eine  ent* 
schiedene  Empfehlung  zu  verdienen)  und  dann  sehr  vorsichtig,  halbthee- 
löffel weise,  mit  dem  Phosphorleberthran  beginnen. 
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Geoaue  Versuche  am  Menschen  Aber  die  Wirkung  des  Phosphors, 

ies  LeberthranFS,  des  Phosphorleberthrans  auf  den  Kalkstoffweehsel  liegen 

_bisb€r  nicht  vor.   Ich  habe  deshalb  Rey  zu  solchen  veranlasst.  Das  Er- 

^btiiss  k&nn  nicht  als  eudgiltig  angesehen  werden,   da  die  Versuche  m 

^iirii<^h  waren.    Ich   setze  es  nur  hieher,  damit  es  unter  Umständen  mit 

spit^reo    Versuchen   Au  derer   verglichen    werden   kann.    Irgend    welche 

SebiQsse  aus  demselben  zu  ziehen,  will  ich  unterlassen, 

B©7  fand  zuerst  bei  einem  2  7j jährigen  rhachitisehen  Knaben  ein  stetes 
Aiiflleig^  der  Harnkalkmenge,  und  zwar  von  O'llU  auf  0'1668  pro  dk  ini 
l^aiife  Yoa  neun  Tagen;  der  Phoaphorleberthran  wurde  hierauf  14  Tage  aus- 
i:e;$et2t  und  dann  wieder  acht  Tage  lang  in  der  ribli<:!ben  Weise  (circa  12*0  OL 
jttor.^  O'O^J  12  Phosphor  täglich)  gereicht;  der  Rar a kalk  betrug  0'224.  Hierauf 
wurde  das  Mittel  wieder  weggelassen;  die  tägliche  Kalkmenge  sank  nach  einer 
Reihe  von  Tagen  auf  0'125. 

Am  gleichen  Patienten  trat  nach  Darreichung  von  Phosphor  ohne  Leber- 
thjun  keine,  nach  Leberthniu  allein  nur  geringe  Vermebrung  des  Harnkalkes 
auf  Eine  nochmalige  Versuchsweise  mit  Phosphorlebe rthran  zeigte  dagegen 
wieder  das  starke  Ansteigen  des  Kalkes, 

Auch  bei  einem  zweiten  rhachitischen  Patienten  stieg  nach  neuntägiger 
lü&ahme  von  Pho^phorlebertbran  der  Ilarnkalk  stetig,  und  zwar  bis  auf  die 
&^pe!te  Meng»>. 

Man  kann  natürlich  diesen  Anstieg  des  Hanikalkes  verschieden  auslegen^ 
ganE  abgesehr-^n  da  von  ^  dass  er  erst  noch  an  einer  grösseren  Zahl  von  Kranken 
erwi^tsen  werden  müsste.  Immer  ist  auffallig,  dass  die  Zufuhr  von  Phosplmr- 
kberthran  ebenso  und  sogar  starker  auf  den  Harn  kalk  wirkt,  als  wie  die 
Extraztiiiihr  von  Kalk  zur  Nabnin^. 

Der  Leberihran  war  selbstverständlich  eliemisch  untersucht;  er  enthielt 
nur  minimale  Spuren  von  Asche, 


Andere  Behandlungsmethoden,  die  versucht  sind,  wie  die  Anwendung 
lichteter  Luft  (Füth**V),  der  Elebtrieitat  (Tedoschi^^^J,  ferner  metho- 
dbche  Chinindarreichung  (Oppenheim er ^*')  will  ich  nur  eben  erwähnt 
iben.  Bedeutung  vermag  ich  all  dem  nicht  beizumessen. 

Alles  in  Allem  rathen  wir,  leichtere  Fälle  mit  hygienischen 
Massnahmen,  wenn  sie  grösser  sind,  auch  mit  Salxbadecuren 
BQ  Ort  lind  Stelle,  eventuell  mit  Leberthran  zu  bebandeln  und 
den  Phosphor  für  die  schwereren  Falle  vorzubehalten.  Bei 
CraoiDtabes  mit  Spasmus  glotiidis  oder  sonstigen  nervösen  Er- 
scheinungen sollte,  falls  die  Verdauung  es  erlaubt,  der  Phosphor 
iieU  versucht  werden,  und  zwar  in  Gestalt  von  Phosphor- 
lebe rth  ran. 

Besondere  therapeutische  Indieationen  werden  gestellt  durch 
die  Verbreitung  und  Schwere  der  Rhaehitis  an  den  einzelnen  Skelettheilen. 
Die  Cmniütabes  lagert  man  zweckmässig  anf  einen  weichen,  zarten  Eing, 
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welcher  den  Druck  des  Kopfes  vertheüt;  zuweilen  ist  es  auffallend,  wie 
viel  ruhiger  die  Kinder  dann  liegen,  wie  viel  weniger  sie  unleidlich  siod. 
Die  Eilcksicht  auf  Wirbelsäule,  Becken  und  untere  Eitremitäten  verlangt 
ziemlich  gleichartig,  dass  die  Kinnken  liegen;  man  darf  sie  nicht  zum 
Sitzen,  geschweige  denn  zum  Stehen  und  Gehen  ermuntern;  das  letztere 
ist  ül>erhaupt  während  des  Bestehens  der  Krankheit  entsehiedeu  zu  unter- 
drücken, auch  wo  Neigung  daxu  vorhanden.  Man  denke  besonders  bei 
Madchen  an  das  Becken.  So  wie  sich  eine  gewohnheit^ massige  Kyphose 
zeigt,  so  lagere  man  auf  dem  ßauehfuss'schen  Gürtel,  aber  so,  dass 
derselbe  sich  nur  um  ein  Minimuna  über  der  Unterlage  erbebt  Gegen 
die  Thoraxrhachitis  kann  man  leider  direct  nichts  thun;  Beseitigung 
der  Bronchitis,  auch  eines  stärkeren  Meteorismus,  sind  mittelbare  Ab- 
hilfen. 

Bei  all  dem  haben  wir  zunächst  abgesehen  von  schwereren  Begleit- 
erscheinungen, beziehungsweise  von 

Complicat Jonen.  Die  Verdauungsstörungen  der  Bhachitisehen  er- 
fordern dieselbe  Behandlung,  wie  überhaupt  in  diesem  Alter.  Wir  haben 
ja  schon  früher  betont,  dass  wir  etwas  Speeifisehes  an  ihnen  nicht  zu 
entdecken  vermögen.  Man  hiite  sich  insbesondere  bei  darniederliegender 
Verdauung  vor  üeberfütteruag;  die  Gefahr  derselben  liegt  nahe,  weil 
Jedermann  bei  Ehachitis  auf  rasche  Kräftigung  des  Patienten  bedacht  ist 
Und  doch  bringt  bei  Verdauungsanomalien  aller  Art  eine  kurze  Zeit  durch- 
geführte knappe  Ernährung  gute  Früchte  1  Auch  vergesse  man  nichts  die 
Beine  der  anämischen  Patienten  warm  zu  halten. 

Die  Bronchitiden  verlangen  die  allersorgiUltigste  Beachtung:  gute 
Luft,  Abhärtung,  soweit  als  mögÜchi  zur  Eipectoration  Hydrotherapie; 
möglichst  schnelle  Beseitigtmg  der  Rhacbitis!  Bei  den  schwereren  Formen, 
der  Capillarbronchitis,  Bronchopneumonie  sind  Boborantien  nötbig.  Die 
Aussichten  für  die  chronischen  Capillarbronchitiden  bei  sehr  weichem 
Thorai  sind  immerhin  trübe.  Die  Eücksicht  auf  den  Respirationsapparat 
ist  es  in  erster  Linie,  w^elche  verlangt,  dass  Rhachitiker  vor  Masern  und 
Keuchhusten  mit  allen  nur  möglichen  Mitteln  bew^ahrt  werden. 

Gegen  die  Anämie  empfiehlt  He  noch  schon  seit  langen  Jahren  das 
Eisen  in  Gestalt  der  Tct.  fcrri  chhjrata^  des  Ferr,  ladicnm  und  redurium. 
Er  wendet  es,  guten  Zustand  der  Verdauung  vorausgesetzt,  in  sehr  grossem 
Umfang,  d.  h.  auch  bei  den  so  häutigen  (s.  oben)  massigen  Graden  der 
Anämie  an  und  traut  ihm  eine  indirecte  Wirkung  gegen  die  Rhacbitis 
selbst  zu.  Wir  sind  vom  Eisen  in  der  Therapie  der  Rhacbitis  nicht  allzu 
begeistert;  wir  meinen,  dass  es  bei  leichterer  Anämie  nicht  mehr  leistet, 
äIs  die  Hygiene  ohne  Eisen,  und  dass  es  bei  schweren  Anämien  mit  stark 
vermindertem  Hämoglobingehalt  nichts  nützt,  theilweise  weil  es  nicht 
vertragen  w^ird. 


Verhütung  und  Behandlim^. 
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Was  die  nerTösen  Störuiigeii  betrifft,  so  erinnere  man  sich  dessen, 
oben  voßj  Pluispbor  gesagt  ist.  Im  L'ebrigen  ist  die  Therapie  dieser 
Zustände  aa  aDdereu  Stellen  oachs^useheD. 

S'hüe^slieh  ist  auf  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  zurückbleibender 
Defortöitäten,  besonders  derjenigen  au  der  Wirbelsäule  und  den  nnteren 
Bitre tu i täten,  aufmerksain  zu  machen.  Hier  kommt  e^.^  vor  Ällera  bei  den 
BOekgratsrerkrümmungeDT  darauf  an,  dass  frühzeitig  eingegriffen  wird* 
lütweder  girid  Torhandene  Difformi täten  zu  beseitigen,  oder  aber  es  ist 
weaiigstenä  der  Zunahme  derj^elben  vorzubeugen.  Gymnastik,  Orthopädie, 
ehtnirgisehe  Eingriffe,  zusammen  mit  einer  allgemeinen,  gesundheitsgemässen 
kntfligöndf  n  Lebensweise,  haben  hier  platzzugreifen.  Wie  viel  hier  geschehen 
kuiin,  zeigen  die  hervorragenden  Erfolge  der  oberitalienisehen  Institute  fllr 
Rhaehttiscbe,  auf  welehe  wir  sogleich  noch  einmal  zurückkommen  werden. 

Auf  die  spec^ielle  Behandlung  der  Difformitaten  gehen  wir  nicht  ein; 
sei  hier  auf  die  betreffenden  Handbücher  der  Chirurgie  und  Orthopädie 
riessto, 

Anstaltsbehandlung,  staatliehe  Fürsorge* 

Eine  Anstaltsbehandlung  der  Ehaehitis  hat  sieh  in  ganz  hervor- 
er  Weise  in  Oberitalien  entwickelt,  wo  zuerst  aus  privater  Wohl- 
Üiltigkeit,  dann  auch  aus  der  Initiative  der  Gemeinden  in  sehr  vielen 
gr5s*<*ren  und  kleineren  Städten  Institute  für  Rhaehitische,  beziehungs- 
wetst?  Kinderasyle  hervorgegangen  sind.  Turin  und  Mailand  gingen  hierin 
in  den  Biebzigerjahren  voran;  es  handelt  sich  hierbei  um  Ambulauzen, 
iläler  und  Schulen,  beziehungsweise  Spielplätze ,  auch  Seebadeein- 
blmigea  (Genua,  Venedig,  Viareggio),  Diese  höchst  segensreichen 
Anstalten  kommen  nun  allerdings,  soweit  wir  die  Sache  überblicken 
kJVimeii,  ganz  vorwiegend,  theil weise  aussebliesslieh  Kindern  jenseits  der 
Jahre  des  Bestehens  der  Bhaehitis  zu  Gute;  ihre  Hauptaufgabe  ist  also, 
was  diem  Krankheit  betrifft,  die  allgemeine  Kräftigung  nach  Uberstandener 
Krankheit,  die  Behandlung  der  Üifformi taten,  die  Auswahl  passender  Berufs- 
mrtw  ete.  Dasselbe  ist  von  den  vereinzelten  ähnlichen  Anstalten  in  anderen 
l^adarn  zn  sagen :  manche  verfolgen  wohl  ausgesprochenermassen  den  Zweck, 
auch  kleinere  rhachitisebe  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  aufzunehmen,  wie 
E,  B.  das  Züricher  Sanatorium  im  Aegeritbal  bei  Zug,  aber  die  that- 
sächliehe  Aufnahme  so  kleiner  Kinder  für  längere  Zeit  dürfte  doch  meist 
eine  sehr  beschränkte  bleiben. 

Uebei  die  itaiienischeo  Institute  vgL  den  sehr  lesenswerthen  Aufsatz 
üffelmanttB'*'). 

Was  eb€n  in  letzter  Linie  stets  der  Aufnahme  kleinerer  rhachitischer 
Kinder  in  Spitäler  etc,  noch  mehr  aber  der  länger  dauernden  Aufnahme 
in  entfernter  liegende  Curasyle  im  Wege  sein  wird,   das  ist  der  Wider- 
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stand  der  ilütter  gegen  die  Trermiing  von  ihren  Kleinen.  Wir  bezweifeln, 
ob  er  sieh  je  wird  derart  überwinden  lassen,  dass  für  die  Erstickuoji?  der 
Krankheit  in  ihren  Anföngeu  in  grösserem  ünifanpre  etwas  herauslcommt. 
Für   die  Bekiimpfimg   des  Auftretens  und  der  Verbreitimg  der 
Rhaebitis  Av^erden  daher  nach  unserer  Meinung  die  im  Uebrigen  so  segens- 
reichen Spitäler,   Asyle,   8eehospize   ete.   kaum  je   Bedeutung  gewinnen, 
[  wenigstens  in  Deutschland ;  hier  kann  nur  die  Assanirung  der  Wohnungen 
|"imd  der  Lebenshahung  der  äi'meren  Bevölkerung,  inabe^sondere  die,  soweit 
[irgend  möglich,   rationelle  Gestaltung  der  Kinderernährung  inuHrhallf  der 
l Familien  einen  Nutzen  stiften.  Staat,  (remeinden  und  private  WohlthMig- 
keit  niQssten  hierin   zusammenarbeiten;   dann  köunte   es,   das   sind   wir. 
überzeugt,   zum  MiuLlesten  gelingen,   die  Yerbreitimg  der   Ki-ankheit  er- 
heblich zu  beisehriinken,  ein  Ziel,  wahrlieh  der  Auf  bietmig  alter  Kräfte  werth. 
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OSTEOMALACIE. 


Unter  0steomalacie(OrfiÄt5  malacissans^  Mollities  ossium  u.  A.  m.^ 
stseh:  Knocheiierweichuüg)  versteht  man  ein  chronisches  Leiden  des 
kuOehemea  Skelets,  welches  sich  über  dasselbe  verschieden  weit  erstrecken 
kann  imd  im  Allgem^ineu  zu  einer  Erweichung  führt  Nach  unserer  später 
zu  begründenden  Ansicht  darf  man  sagen,  dass  die  Krankheit  nur  das 
msgewaehsene  oder  nahezu  ausgewachsene  Skelet  tritft. 

Zur  Gesckichte  der  Krankheit, 

Es  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  erweisen,  dass  die  Osteomalacie 
idiaii  in  älteren  Zeiten  den  Aerzten  bekannt  gewesen  sei;  einzelne  Be- 
merkongen  und  Beschreibungen  bei  Hippokrates,  später  auch  bei  den 
Arabern  seheinen  einigermassen  auf  das  Erankheitsbild  zu  passen,  aber 
me  dnd  für  eine  entscheidenrle  Deutung  doch  nicht  bestimmt  genug.  Die 
Sache  liegt  hier  merkwürdigerweise  ebenso  wie  bei  der  Bhachitis. 

Erst  von  der  Zeit  an.  da  Glisson  zuerst  die  Bhachitis  beschrieben^ 
al9i>  nach  der  Mitte  des  XVIL  Jahrhunderfcs,  tauchen  unzweideutige  Er- 
wthnungen  der  Knochenerweichung  bei  Erwachsenen  auf  Mehrfach  handelt 
es  sich  um  besonders  schwere,  Aufsehen  erregende  Fälle,  wie  den  bekannten 
der  Marquise  d'Arraagnac,  1751  von  Duvernois  in  einem  „Traite  des 
maladies  des  os^  hesehriebent  ferner  den  fast  gleichzeitig  von  Morand 
▼firöffentlichten  der  unglücklichen  Frau  Supiot.  Bald  darauf  kamen  die 
ersten  Mittheilungen  über  die  Beziehung  dieses  Leidens  zur  Schwanger- 
.sehaft  und  Gehurt  Erst  Loh  stein  aber  hat  in  seiner  pathologischen 
Anatomie  eine  klare  und  bestimmte  Beschreibung  der  Krankheit  und  eine 
Abgrenzung  derselben  von  ähnlichen  Zuständen  gegeben;  kürz  nach  ihm 
folgte  J-  Guerin.  Von  da  ab  hat  sich  allmälig  eine  sehr  reiche  patho- 
logisch-anatomische Literatur  zusammengefunden,  bei  der  in  hervorragendem 
Mmse  die  Gynäkologen  betheiligt  sind.  Kurz  zusammenfassend  kann  man 
mgen,  dass  anfangs  die  Kenntniss  der  iLrankheit  sieh  auf  monströse 
PÜle  beschränkte  und  dass  langsam  im  Laufe  der  Zeit  auch  die  weniger 
schweren  und  ausgeprägten  und  erst  in  den  letzten  Jahren  die  leichtesten 
Fonnen  der  Krankheit  als  solche  richtig  gewürdigt  worden  bind. 
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Nicht  uninteressant  ist  es,  zu  sehen,  wie  sehr  die  Anschauungen 
über  die  Beziehungen  der  Osteomalacie  zur  Ehachitis  von  Anfang 
au  bis  auf  die  heutige  Zeit  auseinandergehen.  Schon  im  XVin.  Jahr- 
hundert haben  die  Einen  beide  Krankheiten  scharf  getrennt,  die  Anderen 
dagegen  sie  unter  dem  gemeinsamen  Namen  „Osteomalacie"  wieder  zu  ver- 
einigen gesucht.  Lobstein  findet  in  den  anatomischen  Veränderungen 
einen  erheblichen,  und  zwar,  wie  es  scheint,  principiellen  Unterschied, 
Guerin  meint,  dass  beide  Krankheiten  auch  durch  ihren  Verlauf  als 
verschiedene  anzusehen  sind.  Dann  haben  Andere,  wie  Trousseau, 
Stanski,  wieder  die  Aehnlichkeit  der  beiden  Zustände  betont;  in  der 
neueren  Zeit  führten  insbesondere  die  anatomischen  Untersuchungen  von 
Virehow,  0.  Weber,  Eokitansky,  Litzmann^  zu  einer  klaren  Fest- 
stellung der  Unterschiede  der  osteomalacischen  und  rhaehitischen  Skelet- 
erkrankung  und  auch  die  klinischen  Abweichungen  beider  Krankheiten 
fanden  ihre  Würdigung,  bis  allemeuestens  Pommer  m  seinem  höchst 
werth vollen,  grossen  Werke:  „Untersuchungen  über  Osteomalacie  und 
ßhachitis"  (Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1885)  auf  Grund  der  Knochen- 
veränderungen zu  der  Vermuthung  kommt,  „dass  die  Osteomalacie  und  die 
Ehachitis  zusammengehören  und  zum  mindesten  zwei  sehr  nahe  ver- 
wandte Krankheiten  sind". 

Wir  sind  dem  gegenüber  der  Ansicht,  dass  die  Osteomalacie  und  die 
Ehachitis  auf  das  Strengste  auseinanderzuhalten  sind.  Zwar  stimmen 
manche  Einzelheiten  der  anatomischen  Skeletveränderungen  bei  beiden 
Krankheiten  auffällig  überein;  zwar  darf  man,  weitergehend,  wohl  auch 
annehmen,  dass  das  pathologische  Geschehen  in  den  Knochen  theil- 
weise  das  Gleiche  ist;  indessen  stellt  dasjenige,  was  der  Osteomalacie  und 
Ehachitis  gemeinsam  ist,  nämlich  die  Einsehmelzung  unter  Bildung 
osteoiden  Gewebes,  ausgehend  von  Mark-,  beziehungsweise  Gefässräumen, 
eine  Gewebsveränderung  dar,  die  man  überhaupt  im  Gefolge  der  verschieden- 
artigsten Anomalien  des  Skelets  antrifft,  z.  B.  vor  Allem  in  der  Umgebung 
von  Entzündungsherden  und  von  Geschwülsten  der  Knochen*).  Hieraus 
geht  hervor,  dass  der  Knochen  auf  ganz  verschiedenartige  Störungen  in 
dieser  gleichen  eigenthümlichen  Weise  reagirt;  nimmt  man  die  höchst 
interessanten  Befunde  Hanau's  ^  an  den  Becken  gesunder  Schwangerer 
hinzu  (vgl.  unten  S.  125),  so  erkennt  man,  dass  derartige  Processe  in  gering- 
fügiger Entwicklung  sogar  als  physiologische  vorkommen.  Aus  diesen 
Gründen  können  wir  die  Knochenveränderungen  der  Osteo- 
malacie und  Ehachitis  an  und  für  sich  nicht  als  ausschlag- 
gebend ansehen  für  die  Frage,  ob  beide  Krankheiten  in  ihrem 
Wesen  Eines  sind. 

*)  Vgl.  die  Handbücher  der  pathologischen  Anatomie. 
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Schwerer  ins  Gewicht  dagegen  lallen  die  unterschiede,  welche  das 
Auftreten  and  den  Verlauf  der  beiden  Krankheiten  auszeichnen.  Die 
Ost^omakeie  setxt  beim  Erwachsenen  oder  nahezu  Erwachsenen  ein,  kann 
Eurückgehea«  wieder  aufflackera,  schliesslich  heilen  oder  zum  Tode  führen. 
Alles  in  der  Zeit  von  langen  Jahren,  Die  Ithachitis  dagegen  ist  an  eine 
hwhst  ninschriebene  Perioiic  des  Kindesalters  gebunden  und  führt  inner- 
halb derselben  entweder  dureli  Folgeerscbeinungen  zum  Tode  oder  sie 
gieht  endgiltig  zurück.  Niemals  gf^ht  die  Rhacbitis  etwa  in  die  Osteo- 
mulade  uder  überhaupt  in  einen  cliroriischen  Zustand  über.  Dazu  kommt, 
dmn  die  Rbachitis  durch  wesentliche  Begleiterscheinungen  (vor  Allem 
Bor** h (alle,  beziehungsweise  Dyspepsien  fiberhaupt  und  MilzschweÜung) 
f«isge?.eiclinet  ist,  welche  der  Osteomakcie  fehlen.  Dies  sind  für  uns  die 
I  Uactpigründe  (wie  man  sieht,  sind  sie  wesentlich  klinischer  Natur),  wes- 
halb wir  an  der  am  schärfsten  von  Vir chow^')  vertretenen  Tremiung  der 
beiden  Kraukheiteu  festhalten.  Das  viel  citirte  Schlagwort  allerdings:  „Bei 
<kr  Osteomalacie  werden  feste  Knochen  weich,  bei  der  Khachitis  weiche 
nicht  hart",  dieses  können  wir  meht  gelten  lassen,  da  nach  unserer 
frtiher  geiusserten  Ansicht  auch  bei  der  Ehachitis  feste,  bereits  kalk- 
haltige Theile  weich  werden  dnreh  Schwund  des  Kuochengew^ebes  und 
Atißfeten  der  osteoiden  Substanz  (v^gL  unter  ,,Rhachitis*^), 

Osteomalacia  inftiniiliB.  Mehrfach  sind  Fälle  von  Rhacbitis,  bei 
wekhen  es  sich  um  sehr  boithgradige  Skeletveränderungen  handelte,  als 
^Bbaehitis^  complicirt  mit  Osteomalacie"  oder  fiberhaöpt  als  infantile 
Osteoraalaeie  aufgefasst  worden.  Das  meiste  Aufsehen  in  dieser  Beziehung 
htl  eine  klinische  PubUcation  von  Eehn^)  mit  pathologiseh-anatomischer 
ÜBiersuchnng  von  v.  Eeeklinghausen  hervorgerufen.  Wir  sind  der 
Ansieht,  dass  Rehn  es  mit  reiner,  wiewohl  sehr  schwerer  Bhachitis  zu 
than  gehabt  hat;  die  beschriebenen  Knoehenveränderungen  genügen  un- 
si*res  Erachtens  für  die  ilnnahme  einer  Osteomalacie  nicht,  weil  ähnliche 
^oslKimakcische"  Stellen,  w"ie  Rehn-Recklinghausen  sie  in  der  an- 
gt36ogenen  Publication  beschrieben,  in  geringerem  Massstitb  bei  einfacher 
'Bhaeliitis  gewöhnlich  vürkommen  (vgl  hiezu  die  Kritik  von  Pomnier^). 
Wir  halten  aberhanpt  das  Vorhandensein  einer  Osteomalacia  infantUis 
bisher  fhr  unerwiesen. 

(hteomalacia  senilis.  Man  kann,  w^enn  mau  will,  mit  dieser  Be- 
seiehnmig  solche  Fälle  von  echter  Osteomalacie  versehen,  welche  im 
höheren  Alter  auftreten:  dieselben  sind  ohne  Zweifel  selten;  sie  scheinen 
die  Eigenthrimlichkeit  zu  haben,  dass  meist  nur  Thorax  und  Becken  er- 
griffen werden  (Charcot-Vulpian,  Bouley®):  hier  spielt  mm  aber  ein 
klijiiKch  schwer  trennbarer  Zustand  herein:  die  senile  Osteoporose^  der 
i,  li  Ranvier  diese  Fälle  von  „seniler  Osteomalacie"  zugetheilt  wissen 
will*    Die    senile    Osteoporose    entsteht  durch  Resoi^ption   von   Knochen- 
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gewebe  ohne  gleichzeitiges  Auftreten  kalkloser  Substanz ;  es  ist  die  reine 
Besorption.  Klinisch  besteht  einfach  Knochenbrüchigkeit.  Die  aus- 
gesprochenen Fälle  können  mit  Osteomalacie  unmöglich  verwechselt  werden, 
aber,  wie  man  sieht,  es  gibt  ein  streitiges  Uebergangsgebiet  zwischen 
beiden  Zuständen.  Eigene  Erfahrung  erlaubt  uns  nicht,  hier  sichtend 
aufzutreten. 

Im  üebrigen  beansprucht  eine  Sonderstellung  im  Eahmen  der 
Osteomalacie  die  puerperale  Osteomalacie.  Weiterhin  thut  man  gut,  die 
nichtpuerperale  Osteomalacie  des  Weibes  der  seltenen  männlichen  Osteo- 
malacie gegenüberzustellen,  umsomehr,  da  puerperale  und  nichtpuerperale 
weibliche  Osteomalacie  doch  wohl  als  sehr  nahe  verwandt  anzusehen 
sind;  man  beachte  die  später  zu  erwähnenden  Beziehungen  beider  zum 
Genitalapparat  der  Frau. 

Alle  anderen  Trennungen  {Osteomalacia  rheumatica,  neurotica, 
juvenilis  etc.)  halten  wir  für  gegenstandslos. 


Verbreitung  imd  Äetiologie, 

Die  Osteomalacie  hat  bis  ?or  Dicht  aiku  langer  Zeit  für  ausser- 
ordeDtltch  selteo  gegolten  t  nun  ist  aber  neuerdingg  die  ErkenntDiss  der 
Krankheit  erheblieh  Terfeinert  worden:  sie  heschränkt  sich  nicht  mehr, 
'nie  froher,  auf  die  Schauertalle  mit  in  die  Augen  springender  Er- 
ireiehung  des  Skelets;  in  Folge  davon  hat  sich  gezeigt,  dass  das  Leiden 
doch  häufiger  vorkommt;  immerhin  kann  es  im  Diirchsehnitt  auch 
jetsi  noch  als  selten  be2eichjaet  werden. 

Die  Verbreitung  über  die  verschiedenen  Länder,  Klimata, 
Tölk erfassen  festzustellen,  würde  von  allergrösstem  Interesse  sein.  Es 
ist  mir  mcht  gelungen,  nach  dieser  Richtung  aueh  nur  ein  ungefähres 
rrtheil  zu  gewinnen.  Was  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  vorliegt, 
siiid  rarwiegend  Stichprobea  aus  europäischen  Ländern  und  aueh  aus 
lAmerika.  Deutsehland  seheint  mehr  Osteomalacisehe  zu  beherbergen  als 
rFrankreich,  und  es  dürfte  h**sonders  spf*ciell  die  Rheine bem^  mit  ilirf*n 
Seitenthälem,  ferner  Süddeutsch land  mehr  als  Norddeutsehland  heim- 
gesiK'ht  sein.  Nordostdeut^schland  und  Schlesien  z.  B.  sind  wohl  fast  frei 
ffoa  der  Krankheit  Gewisse  Theile  der  Schweiz  (besonders  Baselland), 
fon  OberiUlien,  von  Oesterreich  weisen  eine  erhebliche  endemische  Ver- 
I  breit  iiog  auf,  und  zwar  zeigen  sich  vielfach  einzelne  Thal  er  schwer  be- 
[Ergolzthal  bei  Basel,  Olonathal  in  Oberitalien), 
Von  besonderem  Werthe  Ist  hierbei,  was  wir,  insbesondere  durch 
üQhsame  und  sorglaltige  Erhebungen  Gelpke's*),  über  das  Trinkwasser 
[einiger  stark  befallenen  Gegenden  erfahren  haben:  es  ist  tlieils,  wie 
B.  im  Olonathal,  ausserordentlich  kalkarm,  theils  enthält  es  genügend 
lidtr  sogar  reichlich  Kalk  (vgl.  die  soeben  citirte  vorzügliche  Arbeit 
n  '  ^  ■^),  Auch  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  maeht  ein  starker 
t  ^  idt  des  Trinkwassers  einen  Ort  weder  gegen  Osteonmiaeie  noch 
gegen  Rbachitis  imjnun.  Am  Trinkwasser  kann  es  also  nicht 
liegen. 

Es  hat  sieh  übrigens  aueh  gezeigt,  dass  die  Krankheit  an  Orten,  wo 
m  früher  reichlich  auftrat,  jet?i  erheblich  zurückgegangen  ist  (z,  B.  in 
lummersbach*  Regierungsbezirk  Kuln;  L,  Winckel  juo.,  1842), 
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Ein  diirchgelieoder  Zusüiiinienliaiio;  der  Kranklieit  mit  einer  be- 
stimmten Bodonbesehaffenheit  liat  sich  bisher  ebenfalls  nicht  erweisen 
lassen,  weiirigiei(*li  vielfach  eine  gewisse  Prädisposition  des  Alluvialbodens 
hervortiitt  KebrerÖ  gibt  an,  Osteomalacische  sowohl  an  Orten  mit  Bunt- 
sandstein-,  als  an  solchen  mit  Schiefer-  imd  Tertiilrkalkboden  getroffen  zu 
haben. 

Von  einem  Einflüsse  des  Klimas  tmd  der  Jahreszeit  wissen  wir 
bis  jetKt  nichts. 

Nur  eben  andeuten  wollen  wir,  dass  manche  Züge  in  der  Ver- 
breitung der  Krankheit  an  eine  Analogie  mit  der  Ehaehitis  denken  lassen: 
ob  sich  das  bei  eingehenderen  Forschungen  als  zutreffend  erweisen  wird» 
bleibe  dahingeBtellt. 

Feuchte  Wohnungen  und  Werkstätten,  Arbeit  auf  feuchten 
Wiesen  und  Aeckern,  schlechte  Luft  io  Wohn-  oder  Arbeitsräumen, 
mangelhafte  Ernährung  werden  als  disponirende  Momente  beschuldigt. 
Ferner  hat  man,  uiehr  unter  dem  Einfltisse  theoretischer  Ueberlegungen, 
als  auf  dem  Boden  vou  Thatsacben,  kalkarme  Nahrung  auf  der  einen,  saures 
Brot  auf  der  anderen  Seite  oder  auch  Beides  zusanunen  zu  Ursachen 
des  Leidens  gestempelt.  Es  ist  hier  zu  bemerken,  dass  vermöge  des  sehr 
geringen  Kalkhedflrfnisses  des  ausgewachsenen  Organismus  (Voit)  Kalk- 
mangel der  Nahrung  kaum  vorkonunen  kann,  dass  ferner  saures  Brot  zwai* 
im  Allgemeinen  eine  schlechte  Nahrung  darstellt,  aber  keineswegs  eine 
saure  Nahrung  im  Sinne  des  Stoffwechsels. 

Alles  in  Allem,  tritK  die  Krankheit  weit  vorwiegend  das  Proletariat, 
aber  doch  nur  vorwiegend;  wie  besonders  Kehrer  betont,  stellt  es  sich 
doch  auch  gar  nicht  so  selten  bei  Personen  einj  welche  in  guten  Verhält- 
nissen leben  und  sieh  vorzüglich  erDähren, 

Höchst  auffallend   ist   die    Bevorzugung    des    weiblichen    Ge- 
schlechtes; die  zahlenmässigen  Zusanmienstelhmgen  zeigen  dieselbe  ohne 
jede  Ausnahme.  Um  nur  die  zwei  grössten  veruffentliehten   und   vielfach 
aufgeführten  Statistiken  zu  erwähnen,  so  hat  Litzmann  unter  131  Ki-anken 
120  Frauen,  Durham  unter  145  Kranken  U>2  Frauen,   Dabei  ist  es  die 
Fortpftan Zungsperiode  des  Weibes,   welche  die  Hauptmasse  der  Er- 
krankungen aufweist;   gleich  an   die  erste,   noch  mehr  aber  an  mehrere 
rasch  sich  wiederholende  Schwangerschaften  sehliesstsich  der  Ausbruch  des 
,  Leidens  an,  und  zwar  derart,  dass  dasselbe  entweder  schon  während  der 
Schwangerschaft  oder  erst  im  Puerperium  deutlieh  wird.  So  fällt  denn  die 
Mehrzahl  der  Erkrankungen   in  das  20.  bis  30.  Lebensjahr  der  Frauen. 
L     Uebrigens  wird  auch  lange  fortgesetztes  Stillen  beschuldigt. 
I  Unter  diesen    Umständen   ist  es    von    besonderem  Interesse,    fest- 

I    zustellen,  ob  die  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechtes  etwa  ledig- 
1    lieh  durch  die  vom  Fortptlanzungsgesehäft  bedingte  Prädisposition  herbei- 
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pführt  winL  Eine  Wrgldühung  tler  Zablon  unter  diesem  Gesichtspunkte 
ei^t,  (i^i^s  denn  dor-h  die  Zahl  der  osteomalaeischeii  Weiber,  welche  Die 
geboren  haben,  noch  immer  grösser  ist,  als  die  der  erkrankten  Münm-r. 
Es  wnnie  demoadi  dem  weiblichen  Geschlecht  an  sich  eine  gewisse 
Prädij^position  xuznselireiben  sein.  Man  beachte  hier  die  neueren  Er- 
fahningen  über  die  Beziehung  der  Osteouiaiacie  ^ur  0 Dilation  und  über 
die  therapeutische  Wirkung  der  Castration  (s,  unten), 

Zahlen  findet  man  bei  Boiiley*'\  Durham^J,  ColHneau^*'),  Beylard^^} 
Litzniann'^). 

Insbesondere  spielen  rasch  nacheinander  erfolgende  und  schwere  Ge- 
barten eine  aufföilige  Kolle,  Damit  geht  Hand  in  Hand,  dass  die  osteo- 
tnalacischeD  Frauen  eine  ausserge wohnliche  Fruchtbarkeit  zeigen  und 
diss Zwillingsgeburten  nicht  selten  sind.  Hier  entsteht  nun  dit^  schwierige 
Prtge.  ob  die  Osteomalacie  die  Fruchtbarkeit  erhöhe,  oder  ob  die  un- 
gewüholich  starke  Fruchtbarkeit  den  Ausbruch ,  beziehungsweise  auch 
116  Fortdauer  der  Osteomalaeie  befördere.  Eisenhart*^)  ist  nachdrücklich 
llkr  dfts  erstere  eino:etreten.  aber  hierin  nenestens  von  F.  v*  Winckel^*) 
liekimpfl  worden,  Cns  scheint  die  Frage  auf  statistischem  Wege  schwer 
Itekmr,  und  sie  dürfte  überhaupt  noch  eine  offene  sein. 

Erbliche  üebertragiing  der  Kraukheit,  lieziehungsweise  der 
Disposition  7.u  derselben  scheint  gar  keine  Rolle  zu  spielen.  Eine  alte 
3Iittbeiluug  von  Eckmann*^),  w'elehe  sieh  durch  die  Literatur  fortischleppt, 
»Ute  ausgemerzt  werden,  da  das  vererbte  Leiden  vielleieht  Rhachitis, 
&rlieb  aber  nicht  Osteomalacie  war.  Bei  dem  endemischen  Vorkommen 
des  Leidens  in  Dörfern  etc.  ist  es  geradezu  auffällig,  dass  von  mehrfachem 
Auftreten  in  Familien  so  gut  wie  gar  nicht  berichtet  mvd;  uns  ist  nur 
f^in  Fall  von  Erkrankung  mehrtn*er  Familienglieder  bekannt  (Gelpke), 
Das  spricht  gegen  directe  Vererbung.  Die  Beziehungen  der  Osteomalacie 
7.ar  Bbachitis  sind  ganz  unerwiesen.  Man  hat  häufig  Spuren  alter  Rbachitis 
\xn  O«tcoma!acischen  gefunden  und  man  hat  noch  häufiger  die  Rbachitis 
Wi  Kindern  von  osteomalaeischen  31üttcrn  eintreten  sehen ;  wir  selbst  haben 
xur  Zeit  in  Heidelberg  eine  Familie  in  Beobachtung,  wo  die  Mutter  an 
miesig  schwerer  Osteomalacie  leidet  und  alle  Kinder  prompt  an  intensiver 
Bhftdutis  erkranken.  Man  muss  aber  die  Häufigkeit  der  Rbachitis  in 
Beehimng  ziehen  und  insbesondere  bedenken,  dass,  wo  Osteomalacie 
herrscht*  oft  (ob  stets?)  aoeh  die  Rbachitis  gi-assirt  Uns  erscheint  die 
Ürecie  Vererbimg  der  beiden  Krankheiten  ausgeschlossen;  eher  dürften 
wiieiiimime  ätiologische  Monieute  ihr  Zusammentreffen  an  manchen 
Orten  begünstigen. 


Pathologisclie  Anatomie. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  treflfen  ausschliesslich  das  Skelet: 
die  Knochen  sind  je  nach  der  Schwere  ihrer  Veränderung  theils  brüchig, 
theils  erweicht  und  im  Anschluss  daran  diflform.  Dabei  sind  die  ein- 
zelnen Theile  des  Skelets  in  verschiedenem  Grade  betheiligt;  einzelne 
können  vollkommen  normal  gefunden  werden. 

Die  erkrankten  Knochen  sind  zuweilen  etwas  missfarbig,  sie  haben 
ihre  normalen  Contouren  eingebtisst ;  in  schweren  Fällen  sind  sie  stellen- 
weise schlauchförmig  aufgetrieben.  Ihre  Brüchigkeit  ofiFenbart  sich,  wieder 
je  nach  der  Schwere  der  Veränderung,  entweder  nur  beim  Anw^enden 
von  einiger  Gewalt  oder  schon  beim  leisen  Zufassen ;  stets  ist  das  Innere 
weich  und  von  einer  resistenteren  Schicht,  wie  von  einer  Schale  umgeben. 
In  den  schwersten  Fällen  ist  auch  diese  geschwunden,  und  das  er- 
weichte, gallertige  Innere  w^ird  im  Wesentlichen  vom  verdickten  Periost 
als  einem  häutigen  Sack  zusammengehalten.  Die  osteomalacischen  Knochen 
lassen  sich  leicht  schneiden,  soweit  sie  nicht  unter  dem  Messer  zusammen- 
brechen; erkrankte  Wirbel  lassen  sich  zusammenpressen  „wie  ein 
Schwamm ''. 

Das  Periost  verhält  sich  verschieden;  es  kann  ungefähr  normal 
oder  verdickt  und  blutreich  sein;  Letzteres  fällt  besonders  oft  an  den 
Sehneninsertionen  auf.  Wenn  man  das  Periost  a])zieht,  so  zeigt  sich  die 
Oberfläche  des  Knochens  uneben  und  rauh ;  die  äusseren  Mündungen  der 
Havers'schen  Canäle  sind  zuweilen  erweitert  und  lassen  gallertige  gelb- 
liche Flüssigkeit  austreten. 

Die  Erweichung  eines  Bohren knochens  ist  in  der  spongiösen  Um- 
gebung der  ^larkhöhle  am  stärksten,  und  sie  schreitet  von  da  verschieden 
weit  in  die  compacte  Schicht  hinein  fort.  Die  Balken  des  spongiösen 
Knochengewebes  sind  theils  vollkommen  resorbirt,  theils  von  kalkloser 
Knochensubstanz,  einer  Art  osteoiden  Gewebes,  oder  Knochenknorpel  ge- 
bildet: entweder  bestehen  sie  ganz  aus  derselben  oder  sie  haben  noch 
einen  inneren  Kern  von  kalkhaltigem  Knochengewebe  zurückbehalten. 
Kalkhaltiger  Knochen  findet  sich,  abgesehen  von  den  schwersten  Fällen, 
erhalten   in  der  compacten  Kinde,    aber   auch    hier  sieht  man  Lager  von 
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jider  kalkloser  Substanz,  welche  die  erweiterten  Lumiim  der  Ha\  ers*schtiii 
OiMle  umkleiden.  Je  sehwerer  die  Erkraiikung^  desto  mehr  ist  Knochen- 
gewebe durch  osteoides  vertreten,  und  stets  ist  das  erstere  noch  am 
nri cliHch.«?teQ  in  den  peripheren  Theilen  des  Querschnittes,  unter  rmständen 
nur  io  den  GeDemllamelleu.  erhalten;  man  hat  also  das  Bild  einer  vom 
In&ern  des  Knochens  nach  aussen,  von  der  Markbdhle  gegen 
dsa  Innere  der  Spongiosabalken,  von  den  Havers'schen  Canälen 
g^gen  die  diesen  zunächst  liegenden  Tbeile  der  Special- 
Iftinellen  fortschreitenden  Erweichung. 

Zuweilen  sieht  man  zwischen  der  normalen  kalkhaltigen  und  der 
kftlUo^en  Zone  eine  Art  Ueberg an  geschieht  mit  triämelig  abgelagerten 
KÄlkpartikelchcD.  ähnlich  dem,  was  man  beim  Wachsthum  des  kind- 
lieb^n  Knochens  beobachtet. 

Ganz  gleicliartig  sind  die  Erscheinungen  an  den  kurzen  Knochen: 
io  der  Diploe  sind  die  Balken  theils  geschwunden  und  dadurch  die  kleinen 
)tmrkr$ume  zu  grösseren  zusanunengeflossen,  theils  sind  die  noch  be- 
st^enden  Bätkchen  weich,  kalklos,  osteoid^  und  diese  Veränderung  ist 
_tt]iter  umständen  auch  bereits  in  die  compacte  Rinde  hinein  vorgeschritten, 
dieselbe  theils  erweicht,  theils  verdünnt,  und  zwar  stellenweise  bis  zur 
Dftime  eiaer  Eierschale  oder  eines  Papier blattes. 

Die  Strnctur  der  kalklosen  Knochensubstanz  wird  von  ver- 
sdiiedeoen  Autoren  etwas  verschieden,  von  den  meisten  aber  als  fein- 
oder  grobfaserig,  mit  deutlich  erhaltener  lamellorer  Zeichnung  geschildert ; 
lere  fanden  sie  homogen.  Pommer  meint,  die  Unterschiede  erklärten 

aus  der  verschiedenen  Behandlungt  aus  der  Untersuchung  in  ver- 
jeden  stark  Hehtbrechenden  Medien.  Ebenso  gehen  die  Angaben  über 
Knochenkörperehen  der  kalklosen  Substanz  auseinander;  hier 
«cbelnen  aber  auch  wirklich  verschiedene  Bilder,  unter  umständen 
nebnetnander  ira  gleichen  Präparat,  vorzukommen:  bald  zeigt  sich  die 
Sestelt  der  Körperchen  gut  erbalten,  bald  sind  sie  längliche  Lücken, 
bald  erinnern  sie  an  Bindegewebskörperchen ;  bald  sind  sie  mit  Fett  er- 
flaii,  bald  licht. 

In  den  Lacunen,  welche  von  der  Markhöhle  aus  in  die  Sul:»stanz 
deg  Kr  '  '^  hineinmgen,  haben  einige  Untersucher  Riesenzellen,  be- 
lieliujj.  ■    Osteoklasten    gefunden.    Umgekehrt  aber  (und   das   ist 

iri>a  erhf'blieher  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  hier  vorliegenden 
Prozesse)  hat  v.  Rt*rkl  inghausen  stellenweise  in  einer  osteoiden  Substanz, 
welche  reich  an  Knochen köi'perchen  war,  das  Vorhandensein  von  Osteo- 
blasten festgestellt.  Damit  ist  erwiesen,  dass  auch  bei  der  Osteomalaeie 
Zeilenweise  neuer  kalkhaltiger  Knochen  gebildet  wird.  Immerbin  spielt 
djt'ser  Anbau,  aus  der  Häufigkeit  solcher  Bilder  zu  schliessen,  keine  er- 
hebliche RoUe, 
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Das  Mark  der  osteomalacisclien  Kuoehen  zeigt  ein  sehr  verschieileu- 
artiges  Aussehen;  in  früheren  Stadii^ii,  bezit^huDgsweise  so  lange  der 
Process  foriscbreitet,  erscheint  es  duiikelroth,  hjperamiseh,  zuweilen  von 
Hämorrhagien  durchsetzt ;  mikroskopisch  enthält  es  grosse  Bhitkörperehen, 
t^nibryonah^  Zellen^  Pigmentschollen,  wenige  FettzelU-n.  In  spiiton^n  Stadien 
verfettet  es  mehr  und  mehr;  es  bekommt  dadurch  einQ  gelbe  Farbe, 
und  mikroskopisch  besteht  es  in  di^r  Hauptsache  aus  Fettzellen.  Zuletzt 
abi^r  kann  es  gallertig,  zellai-m,  selbst  tlüssig  werden. 

Diese  verschiedenen  Befunde  des  Markes  entsprechen  nach  der 
heutigen  Auffassung  nicht  Terschiedenen  Krankheitsfonnen,  sondern  ver- 
schiedenen Stadien  dessellien  einheithcheu  Processes, 

Die  Deutung  der  histologischen  Bilder  erseheint  auf  den  ersten 
Blick  als  eine  fast  sei bslverständ liehe:  das  massenhafte  Yorkommen  kalk- 
loser Knochensnbslanz  und  noch  mehr  die  grosse  Aebnliebkeit  dieser 
Substanz  mit  dem  künstlich  durch  Salzsäure  entkalkten  Knochengewebe 
ftlhren  auf  den  Gedirnken  eines  Entkai kungsproeesses,  einer  Haliste- 
resis.  Die  klinische  Erscheinung  der  Knochenerweichung,  weiche  letztere 
sieh  zuweilen  ziemlich  rasch  vollzieht,  kann  in  diesem  Gedanken  nur  be- 
stärken und  die  vereinzelten  Anzeichen  von  Anbau  neuer  Substanz  können 
daran  nichts  ändern.  Nach  der  Lagerung  des  kalklosen  Gewebes  zu  den 
Markhöhleu  und  Havers'schen  Canalen  aber  musste  nothwcndig  an- 
genommen werden,  dass  von  diesen  aus  die  Entkalkung  vor  sich  gehe, 
etwa  durch  einen  Stoff,  der  gleich  einer  Säure  auf  das  Knochengewebe 
einwirkte.  So  haben  sich  denn  auch  die  meisteu  Forschen  von  Lobstein 
uüd  Virehow  an,  den  osteonialaciscSien  Process  geiiacbt  —  im  Gegensatz 
zuui  rhaehitischen,  bei  welchem  kalklose  Substanz  gebildet  werde.  Dem 
gegenüber  aller  hat  Co hn heim  *")  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  überall 
sonst,  wo  Knochengewebe  aufgesaugt  wird,  dies  unter  Einwirkung  von 
Osteokksten  g*fschieht.  welche  Erdsalze  und  Grundsubstanz  gleichzeitig 
verzehren,  und  zwar  unter  Bildung  von  Howship'schen  Lakunen.  Den 
gleichen  Vorgang,  d.  h.  also  einen  Resorptionsvorgang,  nimmt  Coho- 
heim  für  die  Osteoinalacie  an,  nur  gibt  er  zu,  dass  derselbe  hier  mög- 
licherweise abnorm  lebhaft  sei;  die  kalklose  osteoide  Substanz  alver  erklärt 
er  ausseh li esslieh  als  neugebildet,  gewissermasscn  an  Stelle  des  verloren 
gegangenen  Knochengewebes  angesetzt.  Dieser  Auffassung  haben  sieh 
Eassowitz  und  Pomuier  angeschlossen,  wiewohl  der  Letztere  gering- 
gi-mlige  und  vorübergehende  halisteretische  Processe  zugibt.  Damit  würde 
zugleich  gesagt  sein,  dass  die  Osteomalacie  sich  bezüglieh  des  allgemeinen 
Charakters  derProeesse  von  der  Rhachitis  nicht  wesentlich  unterscheidet 
Dom  gegenüber  ist  die  senile  Osteomalacie  hervorgerufen  durch  etwa 
normale  Besorptionsvorgänge,  denen  überhaupt  keinerlei  Apposition  ent- 
spricht. 
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Uh  Streitfrage  nun,  ob  die  Osleoinalacie  durch  Eiitkalkutig  oder  ob 
(nonimle  oder  gesteig(irte)  Ilt^sorptioti  unter  Änbäiu  knlkloser 
tu  Stande  koirunt,  diese  Frage,  sd Ilie  man  meinen,  dureli  sorg- 
ßltig^  bistologisebe  Untersuchungen  l5sen  zu  k5nnen<  So  ist  denn  auch 
iosbesoodere  Poiijuver^)  zu  seinem  Staudpunkte  auf  Grund  ungemein  sorg- 
Mmer  mikro^koinscher  Studien  gekommen,  und  ebenso  ist  dem  gegenüber 
die  mite  xinschauuag  wesentlich  an  der  Hand  der  histologi scheu  Bilder 
MBffi&ch  vertheiiligt  (insbesondere  von  Ribbert,  Ziegler,  Windel),  Es 
idieint  ims  hier  nicht  der  Ort,  die  liistologischen  (iründe,  die  für  und 
wideT  angeführt  werden^  zu  erörtern;  dagegen  müssen  wir  Eines  henror- 
bebeo:  es  dürfte  unseres  Erac^htens  auf  diesem  histologischen  Wege,  Eum 
mJiid^ten  an  der  Osteomalacie  seihst ,  die  Frage  überhaupt  sehr  schwer 
liVbar  sein.  Ein  klinisches  Moment  bingegen  —  das  seheint  auch 
Paintner  zu  empfinden  —  ist  für  die  Beurtheilung  dieser  Dinge  von  schwer- 
atmender Bedeutuug:  das  ist  die  Schoelligkeit,  mit  der  die  osteomalacisehe 
Enreiehung  sieh  zuweilen  entwickelt  (s.  spilter  S.  121*  £).  Mit  ttüeksicht 
auf  diesen  Umstand  kann  zum  mludesten  von  normaler  Gesürption  und 
Awts  der  resorbirlen  durch  osteoide  Substanz  nicht  die  Rede  sein,  viel- 
nilir  müssleo  die  Resorplions Vorgänge  als  ausserordentlich  gesteigert  an- 
gtaimiinen  werden*   Immerhin  mochte  es  unter  solchen  Umst^ndea  nahe- 

iler  erscheinen»  an   einen  einfachen  Entkalkungsprocess  zu  denken. 

Xeoerdmgs  hat  nun  al>er  Hanau  -)  an  den  Leichen  knochengesunder 
Sebwaogi^rer  und  Wöehuerioncn  eine  Reibe  von  Untersuchungen  der 
KiM>cht'n  augestelU»  welche  geeignet  sind,  der  Co hnheini  scheu  Lehre 
eine  starke  Stütze  zu  verleihen.  Er  untersuchte  meist  Schadeldach,  Sternuni, 
Wirb*jl  und  Becken  und  fand  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  Auskleidung 
durHttvers^sehen  Systeme  mit  starken  Lagen  osteoider  Substanz,  ausserdem 
aber  —  und  da^  i^t  das  Wichtigste  —  daneben  gelegenthch  weiche,  kalklose, 
i>sleoHle  Osteophytbildungen,  Da  nun  diese  letzteren  sieber  Neubildungen 
^itid.  m  liegt  es  natürhch  nahe«  alle  osteoiden  Zonen  als  neugebildet  an- 
zitsafaf^n.  Das  Becken  war  Übrigens  stets  am  stärksten  und  theilweise 
illein  verändert. 

Unseres  Eraehteos  sprechen  diese  Befunde  nicht  nur  direet  zu 
Gimst^n  der  Co  b  n  \\  e  i  m  -  Po  in  mer'sehen  Anschauungen,  sondern  sie 
lassen  auch  noch  weiterhin  auf  etwas  schhessen,  was  uns  für  die  Glaub- 
würdigkeit der  Cohuheim'schen  Lehre  bislang  gefehlt  hat:  sie  weisen 
duwtf  hin,  dass  schon  in  den  normalen  Knoeheu  der  Gravidae  der 
IJmbaii  der  Substanz,  Resorption  wie  Apposition,  bocbgmdig  gesteigert 
sein  luuss.  Es  will  uns  fast  hedünken,  dass  dies  der  wichtigere  Theil  des 
Ergebuisfieü  von  Hanau's  üntt^rsuchungen  sei. 

Die  i^  li  e  in  i  sc  he  n  F  ntersu  c  h  u  n  ge  n  de  r  u  si  e  o  jn  ala  ei  s  eh  e  n 
Knochen  haben  zur  Erknliöfuni'  dieser  Frairen   nichts  Entscheidendes  bei- 
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getragen.  Das  Äuffallig-ste  ist  natiirlich  der  Verlust  an  aEorgaDiseher  Sub- 
stanz, und  nicht  nur  relative,  sundern  auch  absolute  Vermehrung  an 
organischer.  Nach  Gegen baur^^)  enthält  der  getrocknete  Knochen 
44—60  Pereent  anorganischer  Substanz;  der  Percentsatz  ist  bei  ver-. 
schiedenen  Knochen  eiwus  verschieden  und  ändert  sich  au.sserdem  nach 
dem  Alter  in  dem  Sinne,  da.ss  die  anorganische  Subi^tanz  im  Laufe  dm 
Lebens  wächst.  Von  der  anorganischen  Substanz  sind  wieder  85  Percent 
phospbor«aurer  Kalk  (Femur,  Heintz  nach  Gegenbaur),  Bei  der  Osteo- 
malacie  haben  nun  verschiedene  Untersucher  ein  Sinken  der  anorgani- 
schen Substanz  auf  40,  30  bis  20  Percent  gefunden;  Senator^*)  gibt 
über  die  vorliegende n  Untersuchungen  eine  Tabelle,  der  wir  nichts  hinzu- 
zufügen haben.  Ob  einer  vereinzelten  Angabe  (Mors  und  Muck,  citirt 
nach  Senator),  wonach  der  Kalk  sich  mehr  vermindert  als  die  Phosphor- 
säure, Werlh  beiznlegen  ist,  vermögen  wir  nicht  zu  beurtheilen.  Sollte 
sie  richtig  sein,  so  mfisste  wohl  eiji  Theil  des  Kalkes  als  saures,  phosphor- 
saures Sah  in  osteomalacischen  Knochen  vorhanden  sein. 

Ein  iaberreicher  Fettgebalt   ist  gelegentlich    gefunden,    was   nach 
unseren    früheren    Angaben    über  die    histologische    Beschaffenheit  des , 
Markes  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  nicht  verwundern  kann. 

Von  erheblicher  theoretischer  Bedeutung  erscheinen  auf  den  ersten 
Blick  die  Mittheilungen  tiber  neutrale,  sogar  saure  ßeaction  der  frischen 
Knochen  und  insbesondere  diejenigen  über  das  Vorbandensein  von  Milch- 
säure in  denselben  (C,  Schmidt),  Dem  erste-en  Befund  ist  nun  wohl 
kaum  viel  Bedeutung  beizumessen,  weil  postmortale  Zersetzungen  im  Spiel 
gewesen  sein  mögen;  dem  letzteren  aber  wurde  von  Virehow  *^)  und 
von  Langendorff  und  Mommsen  widersprochen,  welche  keine  Milch- 
säure fanden  (vgL  auch  Gelpke*^).  S.  51)* 

Eher  ist  einem  Umstand  Bedeutung  beizulegen,  welcher  auf  chemisch** 
Aenderung  der  organischen  Grundsubstanz  des  Knochens,  des  „Osseins**, 
hinweist:  Schmidt*')  hat  gefunden,  dass  osteomalaeische  Knochen  keinen 
Leim  geben;  diese  eigenthUmliche  Erscheinung  ist  allerdings  unseres  Wissens 
bisher  nur  einmal,  und  zwar  von  Langendorff  und  Mommsen**)  be- 
stätigt worden,  es  ist  ihr  aber  auch  bisher  nicht  widersprochen.  Daraus 
möchten  wir  schÜessen,  dass  Schinidrs  Versuch  nicht  nachgemacht 
worden  ist,  denn  man  kann  sieh  kaum  denken,  dass  er  dann  unwider- 
sprochen geblieben  wäre,  da  die  osteomalacischen  Knochen,  mit  Aus-( 
nähme  der  allerschwerst  erkrankten,  denu  doch  auch  Stellen  nonualen 
Gewebes  enthalten,  dem  man  Gehalt  an  leimgebender  Substanz  zutrauen 
sollte.  Es  würde  sich  lohnen,  dieser  Sache  nachzugehen,  da  es  von  grosser 
Wicbtrgkeit  wäre,  festzustellen,  wie  es  sich  mit  dem  Osseingehalt  in  den 
verschiedenen  Theilen  der  Knochen  von  Osteomalacischen  verhält. 
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Die  Deformitäteu  des  Skelets. 

Die  geschilderten  Gewebsveründerüngen  der  Knwhen  pHegeE  sieli 
liun  über  einen  grossen  Theil  des  Skelets,  aber,  wohlgemerkt,  stets  in 
Tafsehiadon  hohem  Grade  zu  erstrecken.  Bei  der  puerijerElen  Osteonmlaeie 
i^  88  dk^  Kt^gel,  da^^s  das  Becken  zuerst  und  am  schwersten  erkrankt, 
dftnn  schUegsen  sich  die  Wirbelsäule,  der  Thomx,  Schult ergürtel,  die  Ei- 
tremtt^ti^n  an.  Der  Sebädel  bleibt  meist  in  allen  seinen  Th eilen  normal, 
tti  den  seltenen,  besonders  schweren  Füllen  aber,  wo  er  betbeiUgt  war, 
tHt  eines  steta  unbetheiligt  geblieben:  dit?  Zähne.  Die  nichtpuerperale 
Osteom&lacit^  verhält  sieh  wohl  recht  oft  ähnlich ,  nur  diiss  die  Erkrankmig 
d^s  Beckens  nicht  so  offenbar  wird;  in  anderen  Fallen  scheint  ilie  Wirbel- 
^A\ü^  den  Beigen  zu  beginnen. 

Die  in  Folge  der  Erweichung  entstehenden  Verbildungen  sind  Ab- 
filtittungen,  und  zwar  meist  ungleichmässige,  von  Knochen,  auf  denen 
eine  camprimirende  Last  ruht,  Verbiegungen  und  Fraeturen  von 
laogen  Knochen  und  eomplieirte  Verunstaltungen  da,  wo  mannig- 
tige  mechanische  Ei q Wirkungen  vorliegen,  insbesondere  ara  Becken, 

Die  Wirbel  korper  platten  sich  ab,  und  zwar  zuerst  und  stets  am 
stärksten  im  Lenden  theil,  von  da  aufwärts  suceessive  weniger;  die  Nacken- 
iWirbel  seheinen  oft  von  Entstellung  verschont  zu  sein,  ob  nur  durch  die 
geriiigere  Belastung  oder  ob  aucli  durch  geringe  histologische  Verände- 
ningeD^  das  bleibe  dahingestellt  Es  entsteht  eine  allgemeine  Yer- 
fcdrzung  der  Wirbelsäule^  und  femer  entwickeln  sich  durch  ungleiche 
Abplattung  der  Wirbel  regellose,  von  Fall  zu  Fall  verschiedene  Ver- 
krQmmungen.  Kyphosen,  Kyphoskoliosen,  Skoliosen»  Lordosen* 
Massgebend  för  dieselben  ist  die  vorwiegende  Körperhalt uiig  der  er- 
krankenden Person  und  der  Umstand,  ob  sie  gravida  oder  nicht.  Tiefe 
Leüdenlordose  und  compensireude  Kyphose  der  Brust  Wirbelsäule  entwickelt 
sich  mit  Vorliebe  in  der  Gravidität- 

Die  Verbildung  des  Beckens  ähnelt  in  den  meisten  Fällen»  be- 
liehnngsweise  im  Beginn  sehr  dem  platten  rhachilischen  Becken,  ent- 
wickelt sich  aber  bei  andauernder  und  zunehmender  Krankheit  weiter:  das 
Promontorium  sinkt  sehr  weit  nach  vorne  zu  in  das  Becken lumen  hinein, 
die  beiden  Pfanne nhöden  des  Hüftgelenkes  nähern  sich  mehr  und  mehr 
der  Mittellinie  imd  dadurch  entsteht  ein  schnabelförraiges  Vorspringen 
des  Schambeines  mit  der  Symphyse,  gleichzeitig  eine  spitzbogige  Ver- 
irung  des  Sehambogens;  so  kommt  es  zur  Kleeblattfonn  des  Becken- 

ges.  Bei  dieser  kann  eine  leidlich  grosse  Conjugata  t-era  da  sein, 
weil  eben  die  Symphyse  schnabelartig  nach  vorne  ausspringt;  trotzdem 
ist  das  Becken  mehr  oder  weniger  untauglich  zum  Geburtsaet  wegen  der 
Annähenmg   des   Promontorimns    an    die   Schenkelpfannen,    Asymmetrie 


Osteomalacle, 


komrat  auch  hier  oft  hinzu,  ebenso  und  aus  denselben  Gründen  wie  beuu 
rhachilisehen  Becken,  Auch  die  huiili^^tf  Umbiegung  des  unteren  Os  sacrutn 
nach  vorne  erinnert  an  Bhachilis,  Das  Näht^re  sitshe  in  den  Lehrbiiehern 
der  Geburtshilfe. 

Die  Vernnstaltung  des  Brustkorbes  wird  im  Wesentlichen  ver- 
ursacht durch  seitliche  Abflachung  der  mittleren  Kippen  uud  Erweiterung 
der  unteren  Tboraxapertnr;  Fracturen  der  Rippen  sind  nicht  selten,  Häuüg 
springt  das  Brustbein  vor  und  krümmt  sieh  oder  blickt  sich  gleichzeitig  in 
der  Langsliuie  convüx  uaeh  vorne ;  es  kann  über  auch  theil weise  einsinken 
oder,  falls  es  stark  erweicht,  in  der  LangüÜnie  5-förmig  werden  u.  A.  kl; 
am  Brustkorb  sieht  man  überhaureeht  regellose  Verbildiingen,  Die  Clavi- 
culae  können  in  hohem  Masse  an  rhauhit lösche  ericnern  durch  die  Art 
und  den  Sitz  ihrer  KrOinmuugen,  beziehungsweise  Knickungen. 

Von  den  Extremitatenknochen  aind  die  unteren  stets  viel  stärker 
belheiligfc;  sie  erscheinen  stellenweise  spiudelförmig  oder  blasig  auf- 
getrieben, stellenweise  verschmülert,  meist  auch  verkürzt,  dabei  in  regel- 
loser Weise  durch  Muskekug,  Belastung  und  inconstante  mechanische 
EinwirkuDgen  verbogen,  gedreht,  geknickt.  Einiger  mästen  vorwiegend  ist 
das  Genu  vaifjum  zu  finden.  Vermiötaitmigeu  an  den  Knochen  der  oberen 
Extremitäten  finden  sich  in  schwereren  Fällen  stets,  Ihre  Entstehung  wird 
Viesonders  dadurcti  begünstigt,  dass  die  Kranken  sieb  vielfach  mit  den 
Armen  stützen.  Sehr  selten  aber  ist  eine  Bt^theiligung  des  Schädels 
und  insbesoudere  des  Gesiehtsschädels. 

Ausser  den  luu»ehen  sind  es  die  Muskeln,  an  denen  häufig  wieder- 
kehrende, mehr  oder  weniger  ausgesproehene  Veränderungen  aufgefallen 
sind.  Dieselben  sind  io  verschiedenem  Grade  atrophisch,  schlaff,  iheil weise 
durch  Fettgewebe  ersetzt;  zuw^eilen,  wiewohl  selten,  ist  eine  Reduction 
diT  Muskel  Substanz  auf  schmale  Streifen  beschrieben.  Die  histologiseht-n 
Bilder  scheinen  mir  im  Lichte  unserer  heutigen  Anschauungen  nicht  recht 
charakteristisch  zu  sein :  alburainöse  Trübung,  Wucherung  der  Kerne  der 
Schwann'schen  Scheiden —Veränderungen,  wie  sie  bei  hoehgiTidiger  In- 
aetivität^atrophie,  falls  dieselbe  mit  schwerer  allgemeiner  Kachexie  einher- 
geht, auch  sonst  geCunden  werden.  Dies  uud  der  Mangel  klinischer  Er- 
scheinungen, welche  auf  schwerere  Störungen  schliessen  lassen  wQrden 
(Eutartungsreaction  vor  Allem),  k^gt  den  Gedanken  an  eine  secundäre  Ver-, 
ander nng  der  Muskeln  nahe.  Uebrigens  scheinen  die  Muskel verändeningen 
genau  parallel  der  Knochenerkrankung  des  betreffenden  Gliedes  zn  sein; 
sie  sind  auch  stets  an  den  unteren  Extremitäten  am  stiirksten.  Dies  würde 
mit  meiner  ^Annahme  gut  tibereinstimmen;  eigene  histologische  Unter- 
suchungen gehen  mir  freilich  ab. 

An  den  Ovarien  oHteomalaeischer  Frauen  und  Jungfrauen  hat  man 
in   neuerer  Zeit    (früher    ist   hierauf  nicht  geachtet)   raehrJacb  Atrophie, 
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eystische  Entartung  (Hofmeier)  getroffen;  auch  Hyperämie  der  An- 
hänge fiel  auf  (Fehling).  Die  Befunde  sind  überwiegend  bei  Castrationen 
erhoben  worden. 

In  der  Leiche  von  solchen,  welche  an  der  Osteomalacie,  beziehungs- 
weise deren  Folgen  gestorben,  finden  sich  ausserdem  verschiedene  Organ- 
veränderungen, Complicationen,  welche  den  Tod  vermittelt  haben.  Pyämische 
Metastasen,  von  einem  Decubitus  ausgehend;  Atelektasen  und  Broncho- 
pneumonien in  Folge  der  mechanischen  Athemstörung ;  Tuberculose  der 
Lungen.  Ob  die  mehrfach  mitgetheilten  Kalkablagerungen  in  Gestalt  von 
Nieren-  oder  Blasensteinen  aus  kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk,  femer 
Kalkconeremente  in  den  Lymphdrüsen,  der  Haut  etc.  etwas  mit  der  Krank- 
heit zu  schaffen  haben,  erscheint  vorläufig  zweifelhaft. 

üeber  geheilte  Osteomalacie  liegen  bisher  nicht  sehr  viel  Leichen- 
befunde vor.  Ausser  Zweifel  steht  aber,  dass  die  Skelette  eine  Sklerosirung 
zeigen,  welche  darauf  hinweist,  dass  der  Eückgang  der  Krankheit  mit 
starker  Verkalkung  der  vorhandenen  osteoiden  Substanz  einhergeht.  Be- 
sonders das  Becken  kann  auf  diese  Weise  sehr  hart,  plump  und  schwer 
werden  (vgl.  Kehr  er**). 


O.  Vierordt,  Rhachiü«,  Osteomalacie. 


Klinische  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  pflegt  gewöhnlich  in  sehr  unbestimmter  Weise  zu 
beginnen;  sie  schreitet  unter  grossen  Schwankungen,  deren  Höhepunkte 
bei  der  puerperalen  Form  durch  die  Graviditäten,  beziehungsweise  Puerperien 
gekennzeichnet  sind,  eine  Zeit  lang  fort  und  kann  so  schliesslich  einen 
Grad  erreichen,  wo  eine  erhebliche  Besserung  nicht  mehr  möglich  ist, 
vielmehr  eine  unaufhaltsame  Verschlechterung  bis  zu  dem  dann  unausbleib- 
lichen Tode  sich  anschliesst.  Die  Krankheit  kann  aber  auch,  besonders 
in  den  leichteren  Graden,  sehr  lang  stabil  bleiben,  sie  kann  ferner  in 
einer  Weise  zurückgehen,  dass  eine  Heilung  eingetreten  zu  sein  scheint, 
und  in  einem  Theil  dieser  letzteren  Fälle  kann  sie  endlich  auch  vollständig 
und  endgiltig  zur  Heilung  kommen. 

Die  ersten  Erscheinungen  sind  stets  Schmerzen.  Diese  Schmerzen 
können  einen  sehr  verschiedenartigen  Charakter  haben.  Zu  Beginn  sind 
sie  meist  dumpf,  mehr  oder  weniger  dauernd,  in  einer  unbestimmten  Weise 
localisirt.  Schwangere  klagen  stets  über  Empfindungen  in  der  Gegend  des 
Beckens  und  Kreuzes,  die  anderen  Osteomalacischen  öfter  mehr  über  Brust, 
Bücken  und  Beine.  Bewegungen,  wie  längeres  Gehen,  Bücken,  steigern  den 
Schmerz,  aber  längeres  Verharren  in  derselben  Stellung,  wie  längeres  Sitzen 
und  selbst  Liegen  im  Bette,  hat  oft  dieselbe  Wirkung ;  so  wird  der  Zustand 
früh  ein  recht  unleidlicher.  Oft  localisiren  sich  nun  später  die  Sehmerzen 
deutlicher  auf  die  Knochen,  und  zwar  hauptsächlich  auf  einzelne  bestimmte 
Knochen ;  hier  treten  sie  spontan  und  noch  ausgeprägter  beim  Aufdrücken 
auf:  so  am  Becken,  den  Femora,  vielleicht  aber  nirgends  so  deutlich,  als 
an  den  Kippen,  wohl  zum  Theil  wegen  ihrer  exponirteu  Lage  und  einer 
von  Anbeginn  vorhandenen  gewissen  Biegsamkeit.  Dieser  spontane  und 
auf  Druck  in  die  Seiten  auftretende  Eippenschmerz  ist  diagnostisch  recht 
wichtig;  er  findet  sich  auch  bei  den  puerperalen  Formen  oft  schon  früh 
und  kann  sehr  stark  werden;  „es  ist  mir,  als  wenn  ich  Eiter  in  den 
Kippen  hätte",  gab  uns  erst  kürzlich  eine  im  üebrigen  gar  nicht  sehr 
schwerkranke  Frau  mit  puerperaler  Osteomalacie  an.  Ferner  kommen, 
gerade  im  Beginne  der  Kmnkheit,  neuralgiforme  Schmerzen  im  Verlaufe 
des  Ischiadicus  vor;  dabei  ist  dann  auch  Druckempfindlichkeit  der  Nerven 
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beobachtet  worden  (Koppen**);  auch  an  anderen  Nerven  sind  solche 
Enjch einungen  gesehen.  Endlich  machen  die  die  activen  Bewegungen  be- 
gleitenden Schmerzen  auf  den  Arzt  und  Patienten  den  Eindruck  von  Muskel- 
schmerzen. Ob  sie  dann  wirklich  als  solche  aufzufassen  sind  oder  viel- 
mehr von  den  Insertionsstellen  stammen,  bleibe  dahingestellt. 

Diese  Schmerzen  pflegen  zur  Zeit  der  Menstruation  sich  zu  ver- 
stärken, und  zwar  thun  das  nicht  etwa  nur  die  im  Becken  localisirten. 
In  den  spätesten  Stadien  der  Krankheit,  d.  h.  wenn  die  Knochen  richtig 
weich  geworden  sind,  treten  sie  zurück. 

In  meist  innigem  Zusammenhang  mit  diesen  Erscheinungen  zeigt 
sieh  Schwäche,  Ermüdbarkeit  und  insbesondere  auch  eigenthümliche, 
theils  mehr  subjective,  theils  aber  auch 
objeetiv  wahrnehmbare  Steifigkeit  der 
Beine.  Der  steife,  unbeholfene  Charakter 
der  Beinbewegungen  und  die  Vermeidung 
jeder  überflüssigen  Muskelaction  sind 
denn  auch  dasjenige,  was  den  etwas  ver- 
schiedenartigen Gangarten  der  Kranken 
mit  beginnender,  beziehungsweise  massig 
schwerer  Osteomalacie  gemeinsam  ist. 
Bekanntlieh  ist  es  am  häufigsten,  dass 
der  Gang  an  das  Watscheln  der  Ente 
erinnert,    die   Abwicklung   des    Fusses 


vom  Boden  ist  von  einer  Schwankung 
des  Körpers  nach  der  entgegengesetzton 
Seite  begleitet;  damit  gehen,  wie 
Kehr  er  richtig  bemerkt,  auch  Schwan- 
kungen nach  vorne  einher,  die  Haltung 
ist  stets  etwas  gebückt,  die  Schritte 
sind  klein.  Der  ganze  Gang  hat  etwas 
Vorsichtiges  und  Steifes,  zuweilen 
Schleifendes;  ein  Anklang  an  das  eigent- 
lich Spastische  kann  an  den  Beinen 
deutlich  erkennbar  sein.  Ich  erinnere 
mich  eines  Falles,  wo  ich  im  ersten 
Augenblick  an  einer  spastischen  Para- 
parese  nicht  zweifelte.  Allmälig  kommen 
dann  die  Kranken  dazu,  Stützpunkte  mit  den  oberen  Extremitäten  zu  suchen; 
sie  gehen  dann  wie  auf  Eiern,  unendlich  vorsichtig,  gegen  den  Stuhl  etc. 
auf  den  sie  sich  stützen,  geneigt  und  vornübergebückt.  Eine  Gangart, 
die  ich  noch  nicht  gesehen  habe,  beschreibe  ich  mit  den  anschaulichen 
Worten   Kehrer's:    „Andere   hüpfen  förmlich,   sie   schieben  den  Eumpf 

9* 


Fig.  10.  l'uerperalc  Osteouialacie ;  Gang 

mit     Unterstützung    der    Arme.     Nach 

V.  Winckel. 
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langsam  vor  und  in  die  Höhe  und  lassen  itm  dann  rasch  auf  das  nnter- 
stützende  Bein  niederfallen.  Eier  beschreibt  also  der  Schwerpunkt  zuerst 
flach  nnd  hoch  anfsteigende,  dann  jith  abfallende  Curven**.  Dabei  ist  meist 
eine  erschwerte  Abduction  der  Oberschenkel,  also  eine  Adduetionsstelhing 
derselben,  und  zuweilen  eine  mcrkwtlrdige  Valgusstellung  der  Unter- 
sehenkel erkennbar. 

All  diese  Eigenthüralichkeiten  des  Gang^es  sind  als  Friiherscheinungen 
und   in   ausgeprägter  Weise   vorwiegend  bei  der  puerperalen  Osteo- 

nmlaeie  vorhanden.  Bei  den  anderen  Pormen 
kommen  sie  auch  vor,  aber,  wenigstens  naeb 
dem,  was  ich  gesehen,  weniger  ausgeprägt.  Diese 
Zeichen  sind  sehr  zu  beachten,  weil  der  Gang 
der  Kranken  einerseits  oft  auf  die  Diagnose  itihrt, 
andererseits  den  Ünerfahreaen  leicht  irreleiten 
kann  (vgl  „Diaguose").  Es  sei  noch  bemerkt, 
dass  die  Gehstörungj  ebenso  wie  die  Sehmerzen 
zur  Zeit  der  Menses  stärker  ist. 

Die  Ursachen  dieser  Bewegungsstörung 
sind  schwer  genau  zu  ergründen.  Der  Schmerz 
im  Becken,  im  Eückgrat,  in  den  Beinen  führt 
wohl  vor  Allem  zu  einer  theils  gewollten,  theils 
unbewussten,  also  reflectorrschen  Beeinflussung 
der  Muskeithätigkeit;  withrend  aber  das  Eind 
auf  einen  Schmerz  im  Knocheßsystem  mit  einer 
einfachen  völligen  Inactivität,  gesteigert  bis  zum 
reflectori sehen  Verlust  des  Muskeltonus,  ant- 
wortet, reagirt  der  Erwachsene  mit  einer  ge- 
wissen  Steifigkeit,  vielleicht  deshalb,  weil  er 
nicht  so  schnell  bereit  ist,  das  schmerzende 
Glied  auszuschalten,  sondern  im  Gegen theil  sich 
zu  Bewegung  mit  stärkerer  Aufbietung  des 
Willens  zwingt,  wobei  er  aber  ängstlich,  durch 
fortdauernde  AntagonistenspannungeUt  daför  sorgt, 
duss  keine  der  Bewegungen  ein  gewisses  ertrag- 
bares Mass  übersehreitet*  Auf  diese  Weise  dürfte 
sieh  das  Gezwungene  und  Steife  der  Bewegungen  unserer  Kranken  am 
einfachsten  erklären*  Die  insbesondere  geringe  Hebung  der  Oberseheukel 
deutet  auf  eine  beschränkte  Ileopsoas-Contraction,  beziehungsweise  auf 
eine  „Parese"  dieser  Muskeln,  die  auch  bei  der  Untersuchung  auffallen 
kann  (Koppen);  worin  diese  ihrerseits  ihre  Ursache  bat,  ist  schwer  sicher 
zu  sagen;  uns  dünkt  es  naheliegend,  auf  Grund  des  Hineinsinkens  des 
Os  saerum  in   das  Becken  eine   Annäherung  der  vertebralen   Ur- 


Nach  V,  WUflkül. 
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sprungszackeD  des  Ileopsoas  an  dessen  Insertionsstclle  am 
Femur  zu  verrauthen.  Dazu  würde  wohl  als  zweite  Ursache  kommen, 
dass  jede  Action  des  Ileopsoas  der  sich  einleitenden  Deformirung  der 
hinteren  Beckenwand  Vorschub  leistet  und  daher  Unbehagen  oder  Schmerz 
hervorruft.  Beides  zusammen  dürfte  wohl  die  Pseudoparese  erklären.  Die 
Adductionsstellung  der  Oberschenkel  soll  durch  das  Einwärtsdrängen  der 
Pfannenböden  gegen  das  Beckeninnere  erklärbar  sein. 

Weiterhin  macht  sich  zuweilen 
schon  früh  bemerklich,  dass  die  Pa- 
tienten kleiner  werden;  entkleidet, 
zeigen  sie  dann  oft  schon  eine  tiefe 
Furche  der  Haut  in  der  Lendengegend, 
welche  unterhalb  des  Rippenbogens  auch 
vorne  herumreichen  kann.  In  dieser 
Zicit  kann  auch  bereits  eine  Vertiefung 
der  obersten  Kreuzbeingegend,  be- 
ziehungsweise Lordose  der  Lenden- 
wirbelsaule auffallen,  mit  Kyphose  des 
unteren  Kreuzbeines.  Dazu  kommt  dann 
die  Verkleinerung  des  Trochanteren- 
abstandes  und  die  mit  dieser  Hand  in 
Hand  gehende  Ausbildung  des  Sym- 
physenschnabels,  die  unter  Umständen 
von  aussen  schon  fühlbar  ist.  Ein  ge- 
wisser Grad  von  Trochanterenenge  geht 
mit  einer  ins  Auge  springenden  Gruben- 
bildung in  der  Hüftgelenkgegend  einher. 

Die  geringeren  Grade  der  Trochanteren- 
enge können  durch  die  Beckenmessun^,  und 
zwar  insl>esondere  durch  die  Vergleichung 
des  Trochanterabstandes  mit  den  anderen 
äusseren  Quermassen  des  Beckens,  erkannt 
werden.  Diese  Masse  scheinen  aber  doch 
untereinander  zu  schwanken.  Setzt  man 
nach  Kleinwächter^^)  den  normalen  Ab- 
stand der  Spinae  anterior,  superior.  ossis 
ilei  =  2G  cm,  den  der  Cristae  ossis  Hei  =  28*5,  den  der  Trochanteren  = 
31  cm,  so  stehen  dem  folgende  von  Gelpke  theils  citirte,  theils  selbst  ge- 
fundene Masse  gegenüber: 


Fig.  12.   Pueri>crale  Oßteomalacic.  Nach 
V.  Winckel. 
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Das  Kleinerwerden  der  Patleiiten  liat  drei  Ursachen:  emmal  sinkt 
das  Os  sacrum  mit  dem  ProiuoDtorium  nach  vorne  abwärts  ins  Becken 
hinein;  sodann  flachen  sich  die  Wirbelkörper  ab,  und  endlich  halten  sich 
die  Patienten  gebückt,  beziehungsweise  es  entwickeln  sich  richtige  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule, 

Die  inaere  Untersuchung  des  Beckens  enthüllt,  der  äusseren 
entsprechend»  unter  Umständen  bereits  eine  deutliche  Sehnabel bildung 
der  Schambeine;  von  erheblicher  Bedeutung  ist  schon  jetzt,  noch  mehr 
aber  für  die  späteren  Stadien  der  Krankheit,  dass  die  Conjugaia  vera 
normal  oder  wenig  verkleinert  Bein  kann,  trotz  bereits  vorhandener  Ver- 
bÜdung  des  Beckeninneren.  Das  kommt  eben  von  der  Schnabelbildung, 
welche  den  Symphjseuabstand  nach  vorne  verlängert  Sorgfältige  Be- 
sichtigung und  Betastung  des  Bewegungsapparates  ergibt  oft  schon 
früh  an  den  Beinen  einige  aufif^llige  Einzelerscheinungen:  der  Muskel- 
tonus ist  erhöht,  die  Ernäbrung  der  Muskeln  dabei  in  der  ersten  Zeit 
ganz  normal.  Theils  spotitim^  theils  auf  die  Eutblössung,  theils  auf  Be- 
rührung, Streichen  etc.  der  Haut  treten  au  den  Oberschenkeln  feinere 
und  gröbere  fibrilläre  Zuckungen,  selbst  allgemeines  Muskel- 
zittern aufi  ähnlich  wie  man  es  bei  traumatischen  Neurosen  sieht; 
V.  Winckel  sah  geimlezu  Muskelkrämpfe  und  Contractwen;  erstere  hat  er 
sogar  im  Gesicht  gesehen.  Die  Patellarreflexe  sind  oft  erhöht;  von 
anderen  Sehnen-  oder  von  Periostreflexen  habe  ich  das  aber  nicht  gesehen. 
Die  Haut  Sensibilität  ist  objectiv  intaet;  es  bestehen  aber  zuweilen  in 
den  Beinen  Parästhesien ;  Koppen  fand  den  Isehiadicus  dniekempfind* 
lieh.  Eine  allgemeine  Hyperalgesie  der  tiefen  Theile  auf  Druck,  bei  brüsken 
passiven  Bewegungen,  beim  Beklopfen  der  Patellarsehnen,  beim  Auftreten 
von  Muskelzittera  et^,,  bei  der  elektrischen  Untersuchung  ist  öfter  sehr 
auffällig.  Zuweilen  wird  der  Schmerz  übrigens  auf  die  Gelenke  verlegt, 
und  das  täuscht  besonders,  falls  er  bei  starker  Beugung  eines  Gelenkes 
zunimmt.  Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  nichts  Charakteristi- 
sches; Koppen  fand  die  elektrische  Erregbarkeit  herabgesetzt,  ich  auch: 
Winckel  spricht  von  gesteigerter  faradischer  und  galvanischer  Erregbarkeit 
der  Nerven. 

In  diesem  Stadium  der  Krankheit,  d.  h,  demjenigen  der  weniger 
starken  und  (wie  später  besprochen  wird)  wechselnden  Stele terschetnungen, 
pflegt  Appetit  und  Verdauung  normal  utid  die  Ernährung  ent- 
sprechend gut  zu  sein.  Auch  alle  anderen  Functionen,  Menstruation, 
Conception,  sind  ungestört;  die  letztere  tritt,  sehr  zum  Schaden  der 
Patientinnen,  sehr  häufig  ein.  In  hohem  Grade  beeinträchtigt  ist  über- 
haupt nur  eine  Function:  das  Geburtsgeschäft.  Es  ist  hier  nicht  der 
Ort,  auf  die  osteomalacische  Dystokie  einzugehen.  Dieselbe  spielt  eine  so 
bedeutsame   EoIIe,   dass,    wo    bei    einer   Frau  Osteomalacie    diagnosticirt 


4 


Klmliche  Symptome  und  Verlaif, 


135 


ror  Cone^ptiou  gewarnt  und,  wo  bereits  Gravidität  vorliegt^  wenn 
jlteh»  special istisfh er  Eath  hinz^ugezogeii  werden  muss. 
Die  sehwereren  osteoraalaeiseben  Zustände  kennzeichnen  sieh 
inreh  stärkere  Deformitiiten  von  Bueken  und  Wirbelsäule  und  durch 
^ieattieh  werdende  ErweiL-liung  der  unteren  Extremitäten  oder,  beziehungs- 
weise ond  des  Thorax*  Die  Einrenkungen  der  Trochantergegenden,  der 
Sieisibeine,  die  Lendenlordose  w^erden  deutlicher,  die  Kmnken  werden 
imfDer  kleiner,  sie  sehrumpfen  zusammen j  die  Beine  verkrümnien 
'  iich  in  verschiedenster  Weise,  aber  meist  so,  dass  in  der  Hauptsache 
eine  Yalgusstellung  herauskommt;  häufig  ist  auch  eine  starke  Ver- 
kmmrnung,  mit  Con Verität  nach  aussen,  oberhalb  der  Mitte  der  Ober- 
sehenkel;  durch  unbedeutende  Traumen,  dui^h  brüske  Muskelcontractionen 
kaaü  es  zu  Fraeturea  oder  zu  Infractionen  mit  erhaltener  Continuität 
'  f?;   dieselben  heilen   umso  iaugsamer  und  unvoHsUindiger,  je  vor- 

f,.  ,,-/Ltener  die  Krankheit;  Callusbüdung  ist  gering,  unter  Umständen 
«otMehl  eine  Pseudarthrose,  In  dieser  Zeit  können  die  Sehmerzen  noch 
n  heftig,  fnst  unerträglich  sein. 

Wie  der  Thorax  sich  verbildet,  ist  früher  erwähnt;  die  Folge  seiner 

Erweichung  ist  Dyspnöei  erst  bei  stärkerer  Bewegung,  dann  bei  mmier 

I  geringerer,  schliesslich  in  der  Euhe.  Maneho  Patienten  sinken,  sobald  sie 

|üi  Lehnstuhl  und  Bett  gebunden  sind,   mehr  und   mehr   nach  vorne  zu- 

i  sammeD. 

Die  Personen  altern  jetzt  im  Aussehen,    die  Haut  wird  welk^ 
Haar  ergraut,  es  besteht  zuweilen  Fieber,   von  dem  im  Einzelfall  oft 
rer  eu  sagen,  ob  es  ein  j^osteomalaeisehes*'  ist  oder  dm^ch  eine  Com- 
piication    bedingt    wmi.    Zuweilen    treten  profuse    Schweisse    auf;    Ver- 
[dsunngsstöruntrcn  kommen  dazu:  Dyspepsie,  Durchfälle  oft  erschöpfender 
Karar,  selbst  Erbrechen,    Zur  Dyspnoe   kommen  asthmaähnliche  Exacer- 
bation eo,  quälendes  Herzklopfen.    Es  entwickelt   sich  chronische,  stellen- 
rweise  capilläre  Bronchitis,  Die  Zähne  werden  zum  TheiJ  cariös,  zum  Theil 
[falkiL  sie  aus. 

Durch  all  das  und  durch  die  fortschreitende  Erweichung  des  Skelets 
kominen  die  Kranken  mehr  und  mehr  herunter.  Ein  Ausdruck  ihrer 
Kachexie  ist  wohl  die  starke  Neigung  zu  Decubitus;  vielleicht  hat  damit 
zu  schaffen,  dass,  wie  Kehrer  erlebt  hat.  die  Vaginalschleimhaut  nach 
Anwendung  sehwacher  desinficirender  Lösungen  (2  Percent  Carbol,  0*25 
►  milleSubhmat)  nekrotisch  wird.  Auch  die  zuweilen  beobachteten  Oedeme 
ien  wohl  kaehektlseher  Natur  sein. 

An  der  Erweichung  ist  nun  der  grösste  Theil  des  Skelets  betheiligt, 
oberen  Extremitäten  wohl  stets   weniger   als   die  unteren  und  meist 
nicht  der  Schädel;  indess  kommen  doch  Erweichungen  des  Hkn-  und 
Ibst  Qesiehtsscüädels  vor. 
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Kommt  es  zu  wirklicher  völliger  Weichheit  eines  Theile.s  der  Knoehee, 
z.  B.  der  unteren  Extremität ent  so  werden  die  Glieder  wie  Lappen,  sie 
la-^sen  sieh  die  unglaubüchsteü  Verdreh ungen  und  Verbiegungen  gefallen; 
ein  Knicken  wird  dabei  nieht  mehr  wahrgenornmeD.  Ein  gewisser  Grad 
van  Thoraxer w eich ung  setzt  dann  dem  Leben  durch  Athmung^insiiflicienz. 
Bronchitis,  Bronehopneumonie  ein  Ende,  oder  es  entwickelt  sieh  vom 
Decubitus  aus  Prämie  mit  tödtlichem  Ausgang;  oder  der  Kranke  erliegt 
einer  unmerklich  hinzugetretenen  TiibereiiLose. 

Im  Blute  haben  zui^rst  v-  Jaksch^  nach  ihm  auch  Win  ekel  und 
Eisenhart  verminderten  Hamoglobingehalt  und  Terniinderte  Alkalescens 
nachgewiesen;  dem  letzt(*ren  Umstand  könnte  man  Bedeutung  beimessen, 
wenn  er  nicht  bei  arideren  Zuständen,  welche  den  Knochen  nichts  an- 
haben, ebenfalls  vorkäme  (vgl.  „Riiachitis**,  S,  92). 

Was  den  Urin  betrifft,  so  haben  wir  früher  erwähnt,  dass  es  mit 
seinem  Milelisauregehalt  nichts  tn  sein  scheint;  die  Milchsäure  kommt 
physiologisch  vor,  und  ibre  genaue  Bestimmung  kt  überdies  kaum  mögÜeh; 
dagegen  babeu  Langendorff  und  Monimsen*^)  uud  ferner  Maeintyre^**) 
Albumosurie,  bezielnmgsweise  Propeptonurie  nachgewiesen;  das  verdiem 
Beachtung  im  Hinblick  auf  die  bedeutsame  Frage  nach  einer  etwaigen 
primären  Aenderung  der  organischen  Knochensubstanz, 

Gelegentlich  ist  Dysurie  und  Ischurie  bei  Osteomalaciö  gesehen, 
meist  wohl  a'is  meehanlsehen  Ursachen. 


Die  Verlaufsarten  dar  Kranklieit  sind  nun  sehr  verschieden- 
artig, und  zwar  sind  sie  das  nach  der  neueren  Erkeuntnisa  viel  mehr^ 
als  man  früher  annahm. 

Die  Osteomahicie  beginnt  fast  stets  sehr  allmälig  und  oft  mit  über 
lauge  Zeiträume  vertheilten  Schwankungen,  in  welche  Besserungen,  selbst 
lleihmgen  eingestreut  sind.  Diese  temporären  Rückgänge  des  Leidens 
können,  wie  vorweg  betout  werden  darf,  unter  dem  Einflüsse  geeigneten 
Verhaltens,  beziehungsweise  richtiger  Behandlung  zu  dauernder  Heilung 
führen. 

Die  stärksten  Schwankungen  dieser  Art  weist  die  puerperale  Osteomalarie 
aiif^  welche  mit  jeder  Gravidität  »md  in  geringerem  Orade  sogar  mit  den 
Menses  esacerbirt,  um  sich  nachher  wieder  zu  bessern,  und  welche  sieh 
dabei  oft  sehr  lange  auf  das  Becken  und  eventuöll  die  unterste 
Wirbelsäule  besehnlnkt,  welche  aber  allerdings  zu  irgend  einem  Zeilpunkte 
in  ein  unaufhaltsam  progressives  Stadium  eintreten  kann,  Uebrigens  zeigt 
die  merkwürdige  Krankheit  auch  ganz  paradoxe  Abweichungen  von  diesem 
Typus;  z,  B.  hat  Kehr  er  sie  mitten  in  einer  Schwangerschaft  zum  Still- 
stand uud  zur  Heilung  kommen  sehen. 


Klinische  Symptome  und  Verlauf. 
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Sehwacikmigen,  wenn  aneli  nicht  so  erheb) iclie,  seheinoa  auch  sonst 
Qiteoto&lacie  des  weibhchen  Geschlechtes,  soweit  sie  zum  Genital- 
il  in  Bozithung  steht,  in  höherem  GrarJe  zuzukomnieu  als  den 
Eideren  Formen,  wiewohl  auch  bei  diesen  nur  ausnahmsweise  ein  von 
tomlieran  ganz  stetiges  Fortschreiten  gesehen  ist.  Wird  bei  der  weib- 
lichen Osteomalacie  das  Kliiaacterium  erreicht,  so  erlischt  damit  die 
tnmkheit  hautig,  aber  auch  wieder  nicht  immer, 

Erhebliche  Bedeutung  haben  für  das  Yerbaiten  der  Krankheit  hygie- 

rnische   Einflüsse  der  verschiedensten  Art:   Anstreügungen*  überhaupt 

Aafordeningen   an   den    Stoffwechsel,   wio    eben    besonders   Schwanger- 

baft   lind  Stillen,    ungünstige  Ernährimgs-   und  WohnaogsverhäUnisse, 

laf  die  düs  Leiden,  wenn  es  einmal  aufgetretCEj  nach  tibereinstimmenden 

faliningen  sehr  scharf  rcygirt. 

Als  eincD  wesentlichen  Massstab  für  die  Beurtheiiung  des  Verlaufes 
^lles  LetditQS   sieht   Gelpke,    mehr  wie   irgend    ein   anderer    Autor,    die 
tcbcoerseci  an.  Es  hangt  das  mit  seiner  Anftk^sung  von  der  Natur  der 
oäleoamlaeisehen  Knocbensch merzen  zusammen:  er  meint,  sie  seien  durch 
^Etiiklemmungen    von   Nerven,   auch   durch  Eioklemmungen  von  Gefässen 
itauungshvperiimie,  Blutuugen)  in  den  wachsartig  weichen  Knochent heilen 
FlMHJiugt.   Gelpke  rath  daher  auch,  den  schmerzhaften  Stelien  am  Skelet 
QrgtlltJg  tiachzu gellen,  die  Krankheit  nicht  als  erloschen  zu  betrachten, 
Vhe   dfT  letzte  Kchmerzpunkt  geschwunden   ist  —  umgekehrt  beim  Auf- 
treten neuer  Schmerzpunkte   einen   Eückfall  anzunehmen.    Dem   ist  nun 
tentgfftgenzu halten,   dass   die  Schmerzen  schon   deshalb  nicht  der  einzige 
IM^fisstab  des  Verlaufes  sind,  weil  sie  bei  sehr  hochgradiger  Erweichung 
urQekzugehen  pflegen. 

3lau   findet  in   der  Literatur,  mit  Ausnahme   der  alleraeuesten,  als 

Igr-H rihnlichen  oder  selbst  regelmässigen  Ausgang  den  Tod    bezeichnet, 

I  H'^leher    nach   sehr    verschieden    langer  Zeit    eintrete.    Als    ein   Beispiel 

kürzester  Dauer  zieht  sich  durch  die  Lehrbücher  ein  von  C-  Schmidt*^) 

chriebener  Fall,  der  in  neun  Monaten  ablief:  dem  gegenüber  sind  als 

iste  Dauer  12—13  Jahre  erwähnt.    In  der  neuesten  Zeit  haben  sich 

di^  Anschauungen  aber  geändert.  Auf  der  einen  Seite  hat  man  gelernt, 

liehl   nur  weit   vorgeschrittene,    sondern   auch   beginnende    und   leichte 

^Fälle  lu  diagnosticiren,  und  auf  der  anderen  Seite  sind  ia  der  Behandlimg 

der  Kraukbeit  sehr  schone  Erfolge  errungen  worden.   So  komrat  m,  dass 

man  berechtigt  ist,  die  Kmnkheit^  so  lange  sie  noch  nicht  zu  schweren 

Veränderungen   und    zu    glt^ichmüssjgeni   Vorschreiten   gediehen    ist»   als 

beÜbar  anzusehen:    insbesomlere  gibt   die  Osteornalacie   der  Schwangeren 

und  diejenige  der  Frauen  überhaupt,  soweit  sie  sich  vom  Genitalapparat 

ins  beeinflussen  lilsst,  eine  nicht  ganz  schlechte  Prognose. 


Diagnose;  Tlieorie. 


t  Die  FrühdiaiTBOse.  Die  Kreuz-  und  Beckenschmerzen  der  puer- 
peralen Form,  zusammen  mit  den  irflher  geschilderten  Beseh werden  nnd 
objeetiven  Symptomen  tou  Seiten  der  untereu  Extremitäten  —  diese  Gnippe 
von  Erscheinungen  kaon  leicht  verkannt,  mit  rheumatischen  Beschwerden 
oder  mit  spinalen  Symptomen  oder  eodlich  mit  den  Erscheinungen  einer 
functionellen  Neurose  verwechselt  werden.  Im  Allgemeinen  tallt  natürlich 
die  Häufigkeit  der  Osteomalaeie  in  der  betreffenden  Gegend  ins  Gewicht. 
Ferner  kommt  die  etwaige  Beziehung  der  Besehwerden  zu  einer  Gravidität 
in  Betracht.  Gegenüber  einfachen  „rheumatischen"  (und  nhämorrhoidalen*') 
Beschwerden  hat  man  die  LocaUsation  der  Schmerzen  hauptsächlich  zu  be- 
achten; immerhin  wird  man  in  den  allerersten  Anfängen  der  Ej-ankheit» 
so  lange  noch  gar  keine  deutlicheren  Zeichen  da  sind,  die  Diffei'ential- 
diagnose  nach  dieser  Eich  tun  g  nur  verrauthuugs  weise  stellen  können.  Sind 
Beschwerden  in  den  Beinen,  zugleich  mit  der  Gehslörung,  mit  Steifigkeit, 
objeetiv  nach  weisbarer  Erhöhung  des  Muskeltonus,  sowie  dar  Sehnen* 
refleie  vorhanden,  so  w^ird  stets  die  Differentialdiagnose  gegen  eine  Spinal- 
affection,  und  zwar  Mtfelitis  transversa^  spastische  Spinal paralyse»  amjo- 
trophische  Lateraleklerose,  zu  beachten  sein.  Was  die  erstere  betrifft,  so 
ist  der  Mangel  der  Blasen-  und  der  Sensibilitätsstörung  zu  berücksichtigen, 
ferner  scheint,  wenn  unsere  Erfahrungen  nicht  trügen,  gegen  alle  spasti- 
schi'n  Spinallähmungen  in  Betracht  zu  kommen,  dass  zwar  der  Patellar- 
reflex,  nicht  aber  der  Achillessehnenreflex  oder  andere  Sehnen-  und  Periost- 
reflexe  am  Bein  hei  Osteomalacie  erhöht  gefunden  werden.  Ferner  aber 
ist  der  Gang  der  Osteonialacischen  nie  ein  echt  spastischer,  bauptsächlich 
weil  die  Streckneigung  im  Fussgelonk  fehlt,  was  wohl  mit  dem  eben  über 
die  Eeflexe  Gesagten  in  Beziehung  steht  Das  Watschelnde  aber  sieht  man 
in  dieser  Weise  bei  organischen  Spinalaffeetionen  kaum  je.  Dabei  kommt 
nun  die  etwaige  Vertiefung  der  Kreuzgegend  und  die  Untersuchung  des 
Beckens  in  hohem  Masse  in  Frage.  —  Ära  meisten  Sehw^ierigkeiten  haben 
wir  selbst  gelegentlich  in  der  Differentialdiagnose  gegen  functionetle 
Leiden  (hysterischej  beziehungsweise  EinbUducgslnhnmngen,  reflectorische 
Lähmungen)  gehabt.    Die  vielen  Klagen,   die  Steifigkeit,   die  lebhaften 


Diagnose;  Theorie, 
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eUarreflexe,  cüe  Vorsicht  der  Kranken  im  Gebmuehe  der  Beine,  ohne 
der  Gang  recht  charakteristiseh,    ohne   dass  die  Sehmorzen  recht 
&ifüare,   scharf  loealisirte  wären   —    das  sind  Züge,  die  an  die  oben 
ilen  funetioDellen  Lähmungen  erinnern.    Die  Frage  kann  stets  nur 
BIO,  oh  ausserhalb  der  geäusserten  Beschwerden  und  der  Gehstörung  ete. 
th  Z»-'ichen  da  sind,   die  für  Osteomalacie   oder  solche,   die  füi-  einen 
der  anderen  Zustände  sprechen.    Auch  hior  wird  aber  gelegentlich  eine 
l«Mt  laii^  nur  vt^rmuthet  werden  können.    Es  sei  bemerkt,  dass  die  recht 
itc  Arbeit  von  Koppen-'*)  Über  die  nervösen  Erscheinungen  der 
ieo  Osteomabvcie  denn  doch  eine  gewisse  Kühnheit  in  der  Osteo- 
aeiediagnuse  verräth. 
2.  Die  Diagnoee  des  entwickelten  Leidens.  Hat  man  es  mit 
p«ier  offL*ü baren  Skeletaffeetion  zu  thun,  so  kommen  andere  Zustände 
in  Frage:  gegen  das  maligne  Lvmphom  der  Knochen  (Win ekel,  Billroth, 
Uhn)  scheint  die  Diflerenzirung  sehr  schwierig  zu  sein.  Nach  Winckel 
ifll  dasselbe  nur  das  Eunipfskelet,  auch  werden  die  Knochen  dabei  br\5ehrg, 
Bf  nicht  biegsam;  das  Leiden  ist  so  selten,  dass  es  eine  Fehldiagnose 
ar  ausnahmsweise  venirsaehen  kann.  Die  diffuse  Careinomatose  des  Markes 
Förster**),  Volkmann*'^^),  citirt  nach  Senator)  macht  rascheren  allge- 
einen  Verfall,  ist  übrigens  ebonfalls  höchst  selten.  —  Gegen  Ärthrüis 
tformam  wird  eine  sorgfältige  Uotersuehung  stets  klare  Unterscheidung 
löglichen;  und  auch  die  Complication  der  Osteomiilacie  mit  dieser  Krank- 
et kann  nicht  leicht  verkannt  werden. 

Die  DifferentialdiagBose  gegen  Bhachitis  wird  unseres  Er- 
ehtens  allein  aus  dem  Alter  der  Patienten  gemacht;  im  Uebrigen  fallen  die 
Bpiphjöenauftreibungen,  der  Rosenkranz,  die  viel  geringeren  Schmerzen^ 
iie  etwaige  vorwiegende  Sebadelerkrankung  ins  Gewicht. 

Bleibt  die  senile  Osteoporose.  Diese  befällt,  mindestens  weit  vor- 
ragend,  Greise,   sie  bevorzugt  den  Thorax   in  ausserordentlieher  Weise, 
Rie  macht  Brüche,   aber  keine  Biegi^amkeit.    Schmerzhaft  ist  sie  auch  in 
■liohem  Grade,   und  gerade  dadurch  nähert  sie  sich   zuweilen  dem  BUde 
'der  Osteomalacie.    Nachdem  freihch  Charcot   und  Vulpian   (Bouley*^) 
in  cinzelneu  Fällen   ihren  Beginn  bereits   in  den  Yierzigerjahron  der  be- 
^ffenden   Patienten   vermuthen^    dürfte   die  Unterscheldimg  gelegentlich 
se  Schwierigkeiten  machen.   Ob  so  früh  beginnende  Fälle  nicht  doch 
%m  Osteomalacie  zu  rechnen  sind? 


Theorie  der  Krankheit. 

Eine  ausföhrliche  Besprechung  alles  dessen,  was  an  Vermuthungen 

da?*  Wesen   der  Osteomalacie  aufgestellt  ist,   würde  eine   vielfache 

ierboluug  von  Dingen,  welche  im  Capitel  j^Ehachitis"  besprochen  sind. 
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bedeuten.  SIg  kann  daher  füglich  luiterlassen  werden,  imd  dies  umsomehr 
deshalb,  weil  der  Sehlusssatz  doch  wird  lauten  müssen:  non  Ikjuet.  — 
Wir  hesehriluken  uns  also  auf  einige  Bemerkungen. 

Kalkmangel  des  Trinkwassers  und  der  Nahrung  kann  mindestens 
Dicht  die  alleinige  Ursache  der  Osteomalaeie  sein,  denn  die  Verbreitimg 
der  Krankheit  hält  sich  durchaus  nicht  an  kalkarmes  Trinkwasser  (GelpkeK 
imd  die  letztere  ist  überdies  nicht  heilbar  durch  dauernde  Kalkzulage, 
was  doch  der  Fall  sein  inüssto.  Die  hierher  gehörigen  Thierexperimente 
sind  bereits  bei  der  „Ehachitis"  als  unzureichend  erwiesen  worden.  Aneh 
am  Phosphor  kann  es  nicht  liegen;  auch  hier  müsste  man  sagen:  wie 
einfach  müsste  die  Therapie  nnd  vor  Allem  auch  die  Prophylaxe  der 
Rückfalle  liegen,  wenn  dem  so  wiire?  Wie  würde  dagegen  die  Wirkung 
der  Castration  zu  erkläi*en  sein? 

Es  ist  hier  der  Ort.  der  Osteomalaeie  der  Thiere  (hauptsaehlieh 
Rindvieh,  Bchafe  nnd  Seh wf ine)  zu  gedenken.  Es  kann  insbesondere  nach 
der  ganz  vortreflflichen  Beschreibung  durch  Eoloff^^')  nicht  mehr  zweifel- 
haft sein,  dass  diese  Krankheit  pathologisch-anatomisch  mit  der  Osteo- 
malacic  des  Menschen  auffällig  übereinstimmt  Auch  klinisch  hat  sie 
einzelne  überraschende  Züge  gemein.  Für  da^s  Verständniss  der  Osteo- 
malacie  des  Menschen  hat  indess  die  Kenntniss  dieses  Leidens  vor 
Allem  deshalb  bisher  nichts  genützt,  weil  die  Thierpathologen  über  die 
Entstehung  und  das  Wesen  derselben  sich  noch  nicht  geeinigt  haben. 
Roioff  beschuldigt  bestimmt  den  Mangel  an  Kalk  oder  l^hosphor  in  der 
Nahrung,  hat  auch  in  gleichem  Sinne  höchbt  merkwürdige  Thierexperi- 
mente  gemaeht,  welche  einer  Wiederholung  werth  sind.  Selbst  wenn 
die  Anschauung  schliesslich  Recht  behalten  sollte,  so  halten  wir  eine 
direete  Uebertmgung  auf  die  viel  verwickelter  liegende  menschhche  Osteo- 
malaeie  für  undurchführbai*.  OsteomaUcische  Thiere  hat  z.  B,  Eoloff, 
sowohl  hei  der  spontanen  als  bei  der  experimentell  erzeugten  Kmnk- 
heit,  durch  Zusatz  von  CaPO^  zur  Nahrung  rasch  genesen  sehen.  Wie 
anders  steht  es  hiermit  beim  Menschen! 

Auch  den  verschiedenen  „Säurehypothesen'^  hat  man  bis 
jetzt  keine  sichere  Grundlage  zu  verschaffen  vermocht;  die  Idee  vom 
Verschulden  von  San  reu  in  der  Nahrung*  besonders  dem  Brot  (also 
organischen  SäureD),  kann  man  als  abgethan  ansehen,  denn  einmal  ist 
sie  unpbysiologiseh,  femer  aher  essen  z.  B.  die  Osteomalacisehen  im 
Ergolzthale  durchaus  kein  saures  Brot  (üelpke);  von  der  Siluerung  des 
Blutes  ist  dasselbe  zu  sagen,  was  wir  hei  der  Ehachitis  geltend  ^enmeht 
haben.  Bleibt  die  Vennuthung  einer  nascirenden  Süure  im  Küochen  — 
em  ganz  ansprechender  Gedanke,  nur  steht  er  völlig  in  der  Luft  (TgL  S.  126). 

Man  hat  ferner  netirotischc  Einflüsse  beschuldigt,  insbesondere  im 
Hinblick  auf  die  seltsamen  Beziehungen  der  weibliehen  Osteomalaeie  zum 
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(lenitalapparat  (Fehling^*);  aber  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen 
vom  allgemeinen  Charakter  der  Erkrankungen  des  Nervensystems  muss 
entgegengehalten  werden,  dass  unsere  Krankheit  ihrem  ganzen  Wesen 
nach  als  functionelle  Befleineurose  ganz  und  gar  nicht  gedacht  werden  kann, 
und  für  die  Annahme  einer  anatomischen  Erkrankung  irgend  eines  Theiles 
des  Nervensystems  fehlt  bisher  jede  Grundlage. 

V.  ßecklinghausen  dachte  an  fleckweise  arterielle  Congestion  im 
Knochen;  diese  letztere  Theorie  verbindet  Gelpke  in  geistvoller  Weise 
mit  derjenigen  vom  Kalk-Phosphormangel  (vgl.  dessen  mehrfach  citirte 
Arbeit,  S.  66).  Aber  all  das  sind  Vermuthungen. 

Es  ist  nun  unleugbar  die  Frage  vom  eigentlichen  Wesen  unserer 
Krankheit  durch  die  neuerdings  entdeckten  Beziehungen  zum  Genital- 
apparat der  Frau  und  Jungfrau  (vgl.  unten)  noch  viel  verwickelter 
geworden;  einfache  reflectorische,  d.  h.  also  doch  functionell-neurotische 
üebertragungen  kann  man  sich  als  die  Ursache  einer  Krankheit  wie  die 
Osteomalacie  unmöglich  denken  (s.  oben).  Bleibt  nach  dem  heutigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  eigentlich  nur  Eines:  der  Gedanke  an  intermediäre 
Stoffwechselproducte  der  Ovarien,  durch  welche  die  ümsetzungs- 
proeesse  im  Knochen  beeinflusst  werden.  Eine  solche  Vermuthung  muss 
sich  ja  heutzutage  aufdrängen;  es  ist  und  bleibt  aber  vorläufig  eine  Ver- 
muthung. Spätere  Forschungen  werden  wohl  an  die  Ergründung  einer 
etwaigen  intermediären  Function  der  Ovarien  im  Stoffwechsel  anzuknüpfen 
haben.  Ausserdem  aber  scheint  uns  eine  Frage  besonders  auf  Erledigung 
zu  drängen:  die  nämlich,  wie  es  mit  der  Veränderung  der  organischen 
Knochensubstanz  bei  der  Osteomalacie  steht,  ob  frühe  Spuren  der- 
selben etwa  im  Harn  zu  finden  sind,  ob  diese  Veränderung  im  Knochen 
die  primäre  ist. 

Es  darf  schliesslich  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  man  auch  an 
Bakterien  als  Ursache  der  Osteomalacie  gedacht  hat.  Man  hat  dieselben 
ohne  Erfolg  im  Blute  und  in  den  Organen  (Knochen,  Ovarien)  gesucht. 
Ausser  dem  sehr  vereinzelten  Befallensein  mehrerer  Familienglieder  und 
dem  endemischen  Auftreten  der  Krankheit  in  gewissen  Gegenden  lässt 
sich  nichts  für  diese*  Vermuthung  anführen.  Alle  anderen  Eigenthümlich- 
keiten  der  Osteomalacie  sprechen  gegen  eine  solche. 


Verhütung  und  BeliandliiBg. 


Aus  den  Darlegungen  der  früheren  Capitel  geht  zur  Genüge  hervor, 
wie  wenig  bestimmt  unsere  Vorstellungen  von  dea  äüologisehen  Be- 
ziehungen der  Krankheit  und  wie  ganz  unbefriedigend  nnsere  Kenntnisse 
¥001  pathologischen  Geschehen  bei  derselben  sind.  Nur  Eines  ist  es,  was 
aus  dem  Wirrwarr  (it;r  weehsehiden  ätiologischen  Umstände  mit  völliger 
Klarheit  beiTOitritt:  die  ThaUaehe,  dass  Beziehungen  des  weiblichen 
Gesehlechtsapparates  zur  Osteomalacie  vorhanden  sind;  aber  welcher 
Axt  dieselben  sind,  auch  das  entzieht  sich  vorläufig  unserer  Einsicht. 

Unter  diesen  Umständen  kann  das,  was  zur  Verhütung  und  Behand- 
lung der  Krankheit  zu  geschehen  hat^  vorläufig  lediglich  auf  empirischer 
Grundlage  sieh  aufbauen. 
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Eine  allgemeine  hygienische  Prophylaxe  dürfte  wohl  in  deDJenigen 
Gegenden,  welchen  ein  gehäuftes,  beziehungsweise  endemisches  Vor- 
kommen der  Krankheit  eigeu  ist,  am  Platze  sein.  Freilich  wird  ihre 
Durchführung  schwierig,  theilweise  unmöglich  sein.  In  dieser  Beziehung 
ist  der  Rückgang  der  üsteomalacie  im  Kreise  Gummersbach  in  West- 
phalcn  auffällig  und  wohl  auch  lehrreich,  da  derselbe,  wie  F,v.  Win  ekel  ^m 
versichert,  vorwiegend  durch  die  von  seinem  Vater  durchgefülirle  Besserung  ^H 
der  Hygiene  herbeigeföhrt  ist.  W inekel  sen.  scheint  das  im  Wesentliehea 
dadurch  erreicht  zu  haben,  dass  er  die  Bewohner  der  disponirten  Dörfer 
anleitete,  Feuchtigkeit,  Stehen  in  der  Nässe,  feuchte  Wohnungen  etc,  tu 
vermeiden,  beziehungsweise  sich  durch  Wann- .und  Trockenhalten  der 
Füsse  zu  schützen;  femer  sieh  gut  und  reichlich  zu  ernähren,  saures 
Brot  zu  meiden  eUi.  Dazu  kam  Warnung  vor  häufigen  Schwangerschaften 
und  langdauerndem  Stillen  und  bei  irgendwie  verdächtigen  Erscheinungen 
sofortige  Behandlung  (Bäder,  Massage,  Leberthran  mit  Vin,  Calchici). 
Diese  Behandlung  liess  er  auch  eintreten,  sobald  eine  Person,  welche 
früher  an  Osteoumlacie  gelitten,  schwanger  wurde. 

Dies  ist  erwühnenswerth  wegen  des  auffallend  gtinstigen  Erfolges* 
Derartige  Besserungen  der  Hygiene,  die  Geldfragen  bedeuten,  sind  freilich 
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nur  ausBatimsweise  zu   erreichQu;    mau   lese   z.  B.  die  Schilderuug  von 
DilDer^*)  über  die  Osteomalaeie  der  Seidenweber  im  Caoton  Zur  leb, 

Deionach  snebe  uiaü  die  Prophylaxe,  wo  t*ft  angeht,  so  einzurichteBt 
dass  die  betreffenden  Persoüen  Erkaltungen  jeder  Art,  besooders  nasse 
Kalte  ati  den  Beinen,  meiden,  gemischte  Kost  geuiessen,  viel  in  die  frische 
huii  kommen  nnd  ein  gewisses  Mass  der  Körperbewegung  einhalten. 
Dttiu  die  Warnung  Tor  häufiger  Scbwangersehaft  und  Laetation,  und 
t¥r«r  dies  umsomehr,  da  die  Üsteoraalaeie  da,  wo  sie  endemisch  in 
gi^QS&tMi  Beiirkeo  vorkommt,   ausychtiesslich  puerperal  zu  sein  sebeint. 


Behandlung  der  ausgebrochenen  Krankheit. 

Hier  muas  vor  Allem  massgebend  sein,  dass  die  Aussichten  der 
adhmg  nach  unseren  heutigen  Ansehammgou  viel  bessere  sind  als 
Manche  Aerzte  haben  durch  hygieoische,  medicamentöse  und 
Bilderbehaodlimg  erstaunliche  Erfolge  errungen  (Gelpke).  Das  darf  und 
mu8s  auf  das  ätiitliche  Handeln  ermunternd  wirken. 

Der  hygienische  Theil  der  Behandlung  richtet  sich  zunächst  auf 
lieselben  Dinge,  wie  die  Prophylaxe,  Luftige  Käume;  wo  es  ohne  zu 
m  Qualen  raögUeh,  da  massige  Bewegung;  gute  gemischte  Kost,  bei 
ier  imiöerhin  unter  Anderem  auch  auf  die  Zufuhr  der  normalen  Mengen 
von  Kalk  und  Phosphor  geachtet  werden  möge;  strenge  Eegelung  der 
Verdauung,  wo  sie  gestört  ist. 

Gelpke  räth  dringend,  die  Kranken,  welche  bereits  auf  dauerndes 
Sitzen  und  Liegen  angewiesen  sind,  mit  Polstern  und,  wenn  nöthig, 
WasÄerkissen  sorgsam  zu  lagern,  um  die  Ausbildung  stärkerer  Diffor- 
miiäten  hintaazuhalten. 

Vernünftige  Hautpflege  ist  öinzaleiten  und  umso  sorgfiiUiger, 
je  unbeweglicher  die  Kmnken  sind.  Besonders  wirksam  ist,  wo  sie  an- 
wendbar, eine  Bäderbehandlung  (siehft  unten),  —  Warnung  vor  Gravidität 
ist  selbstverstindlieb,  besondere  Schonung  zur  Zeit  der  Menses  aber  auch 
zu  beachten. 

unter  den  Medicamenten  sind  an  erster  Stelle  zu  erwähnen  Kalk 
und  Phosphor,  und  zwar  zunächst  in  der  Verbindung  des  phosphorsauren 
Kalkes.  Dies  Mittel  ist  in  der  letzten  Zeit  bei  der  Osteomalaeie  ebenso 
wie  bei  der  Rhaehitis  in  Misseredit  gekommen»  und  zwar,  wie  wir 
glauben,  mit  vollem  Recht,  tian  mag  dasselbe  geben,  wenn  man  die 
Nahrung  im  Verdacht  zu  geringen  Gehaltes  an  diesen  Substanzen  hat; 
mua  thüt  vielleicht  auch  gut,  dies  bei  einer  zurückgehenden  Osteomalaeie, 
bei  welcher  die  sklerosirenden  Processe  den  Bedarf  an  Kalk  und  Phosphor- 
isiure  steigern,  besonders  zu  beachten;  als  ein  Mittel,  welches  den  osteo- 
malaisiseben  Process  als  solchen   zum  Stillstande   bringt,    kann   von  uns 
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nach  unserer  oben  entwickelten  Anschauung  vom  Wesen  der  Osteomalacie 
der  phosphorsaure  Kalk  nicht  betrachtet  werden. 

Viel  eher  scheint  etwas  von  einer  solchen  Kraft  dem  Leberthran 
innezuwohnen,  der  in  den  üblichen  Dosen  empfohlen  werden  kann. 

Nach  dem  Vorgange  von  Kassowitz  ist,  aus  denselben  Gesichts- 
punkten wie  bei  der  Ehachitis,  der  Phosphor  in  Verbindung  mit  Leber- 
thran oder  an  und  für  sich,  d.  h.  in  Emulsion  oder  in  Pillen,  vielfach 
versucht.  Er  wird  von  Manchen  gerühmt,  von  Anderen  angezweifelt,  z.  B. 
von  Kehrer.  —  Das  von  Petrone  empfohlene  Chloral  und  Chloro- 
form hat  bisher  in  Deutschland  keinen  einzigen  Lobredner  gefunden. 

Ziemliche  Einigkeit  scheint  uns  bei  allen  Autoren,  wenigstens  in 
Deutschland,  bezüglich  der  günstigen  Wirkung  einer  durchgeführten 
Bäderbehandlung  zu  bestehen.  Dabei  werden  von  den  Einen  besonders 
die  Soolbäder  gerühmt  (man  lese  die  auffälligen  Erfolge  von  Gelpke 
in  dessen  mehrfach  citirter  Schrift  nach;  unter  Anderen  sprechen  sich 
auch  Kehrer  und  Löhlein  sehr  günstig  aus),  Andere  heben  die  indiffe- 
renten Thermen  hervor,  imter  denen  Wildbad  besondere  Erwähnung 
verdient.  Die  meisten  scheinen  den  Hauptwerth  auf  das  Wasser,  den 
geringeren  auf  dessen  Beimengungen  zu  legen  (z.  B.  v.  Winckel). 

Einen  grossen  Theil  der  erwähnten  Heilfactoren  bringt  der  lang- 
dauernde Aufenthalt  in  einem  guten  Spital:  abgesehen  von  aller 
sonstigen  Hygiene,  bewirkt  dieser  den  Ausschluss  des  geschlechtlichen 
Verkehres.  Durch  gleichzeitige  Salzbadecur  und  vielleicht  auch  durch  die 
innere  Behandlung  (Phosphorleberthran  insbesondere)  sind  sehr  schöne 
Erfolge  zu  erzielen. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  ist  nach  diesen  selben  Grundsätzen  zu  ver- 
fahren, falls  bei  einer  früher  Osteomalacischen  Schwangerschaft  eintritt, 
mögen  sich  dabei  wieder  neue  Erscheinungen  des  Leidens  einstellen 
oder  nicht. 

Sind  nun  aber  die  Erfolge  dieser  Behandlung  nicht  befriedigend,  so 
ist  bei  der  Osteomalacie  des  Weibes,  und  zwar  sowohl  bei  der  puerperalen 
als  der  nichtpuerperalen,  die  Castration  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Dies  führt  uns  auf  die  sehr  bedeutungsvolle  operative  Behandlung 
der  Krankheit,  über  welche  wir  uns  naturgemäss  kurz  fassen  werden. 

Operative  Eingriffe  hat  man  bis  vor  Kurzem  nur  gemacht,  um 
im  Falle  der  vorauszusehenden  Unmöglichkeit  einer  normalen  Geburt  die 
osteomalacische  Frau  von  der  Frucht  zu  befreien.  Dies  kann  durch  vor- 
zeitige Unterbrechung  der  Schwangerschaft  oder,  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft, durch  den  Kaiserschnitt  geschehen.  Ohne  uns  auf  diese  Dinge 
hier  näher  einzulassen,  wollen  wir  nur  eines  Punktes  in  der  Kaiserschnitt- 
frage gedenken,  der  eine  gewisse  Schwierigkeit  enthält.  Bei  florider  Osteo- 
malacie nämlich  kann  das  Becken,   obzwar  hochgradig  verengt,   dennoch 
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.dehnbar  selo^  dass  es  den  Durchtritt  der  Fnieht  in  der  Austreibüngs- 
Periode  gestatte!  Dies  scheint  mir  von  Terschiedenen  Specialistea  in  ver- 
sebiedeoem  Masse  litTüeksichtigt  zn  werden;  am  weitesten  nach  der  einen 
BichtuDg  geht  vielleicht  Gelpke,  nach  welchem  eine  normale  Aiistreibuüg 
(unU^  Umständen  mit  Unterstützung  durch  Zange  etc.)  bei  florider  Osteo- 
malacie  in  der  Regel  zu  Stande  kommt  Darnach  würde  allerdings^  ins- 
[  besondere  in  froheren  Zeiten,  vielleicht  nicht  selten  ein  Kaiserschnitt  ohne 
I  Noth  gemacht  worden  sein.  —  Wir  berühren  diesen  fraglichen  Punkt, 
I    ohne  nns  ein  Urtheil  anzumassen. 

^^  Viel  näher  geht  uns  die  Frage  der  Castration  an. 
^B  Es  ist  Fehling^*),  welchem  wir  die  Einföhnmg  dieser  Operation 
m  die  Therapie  der  Osteomalaeie  des  Weibes  verdanken*  Die  Einführung 
der  Eaisersehnittoperation  nach  Ferro  hatte  bei  der  Osteomalaeie  das 
auflallende  Ergebniss,  dass  nun  mehr  im  Anschluss  an  die  Operation, 
folb  die  Kranken  am  Leben  bliebei],  völlige  Heikmg  der  Osteomalaeie 
eintrat,  eia  Eesuitat,  welches  bei  der  alten  Methode  des  Kaiserschnittes 
Otirinisnahnisweise  vorgekommen  war>  Fehling  erwähnt  eine  Zusammen- 
sIeUusg  Ton  Baumann,  nach  welcher  von  26  osteomalacischen  Frauen, 
H|elelie  den  Kaiserschnitt  nach  Porro  ghicklieh  überstanden,  fünf  binnen 
HBmieai  an  Herzschlag.  Nephritis,  Tuberculose  starben,  die  21  über- 
[  lebenden  aber  ^ glatt  und  rasch  von  der  Osteomalaeie  genesen  sind",  Hier- 
Ton  ausgehend,  kam  Fehling  auf  den  Gedanken,  dass  es  der  Weglall 
der  Ovnlation  sein  könnte,  welche  den  Aussehlag  Kur  Heilung  gab;  das 
lag  umso  Daher,  da  vielfach  bei  Osteomalaciscben  die  Menstruation  Ver- 
tehtimmerung  bringt,  dagegen  mit  der  Klimax  die  Krankheit  häufig 
erlischt.  Fehling  versuchte  daher  bei  nichtschwangeren  Osteomalaelsehen 
die  Castration  —  mit  unzweifelhaftem  Erfolg,  Seitdem  hat  sieh  diese 
Operation  in  Fällen  puerperaler  Osteomalaeie,  welehe  der  sonstigen  Be- 
handlong  trotzen,  einen  Platz  erobert,  der  ihr,  soweit  ich  die  Literatur 
Qberseben  kann,  von  Niemand  streitig  gemacht  wird.  Allerdings  blieb  in 
einzelnen  Fällen  der  Erfolg  denn  doch  ans,  so  in  einem  Fall  von  Gelpke 
(Fmu  A,  Bnrgi),  einem  von  Barsony,  einem  von  Kezmarsky  (citirt  nach 
Winckel).  Das  kann  au  der  Beurtheilung  des  Verfahrens  im  Grossen 
und  Ganzen  nichts  ändern.  Immerhin  dürfte  von  WinckeTs  Rath»  unter 
rniStäodeD  eine  diätetische  und  medieamentose  Behandlung  an  die  Castration 
anzufügen,  beherzigenswerth  sein. 

Seither  wird  denn  von  manchen  Gynäkologen  beim  Kaiserschnitt  osteo- 
malaei^cher  Frauen  stets  die  Porro'sehe  supravaginale  Amputation  des  Utenis 
mit  Wegnahme  beider  Ovarien  ausgeführt;  Andere  ziehen  vor,  erst  den 
einfaeben  Kaiserschnitt  zu  machen  und  später  die  Castration  anzufügen. 
Es  entstand  die  naheliegende  Frage,  oh  dieser  räthselhafte  Einfluss 
der  Wegnahme  der  Uvarien  sich  dadurch  erkläre,   dass   die  Frauen  ein- 
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für  alltüual  steril  wurden  (Zweifel)  oder  ob  das  Vorhandensein  der 
Ovarien  au  sieb  und  etwa  der  Ibrtlaufende  OTulationsvorgaDg  zur  Unter* 
haltmig  der  Krankheit  genüge,  und  durch  die  Beseitigung  der  Ovarien 
als  sokher  daher  die  Heilung  zu  Stande  käme,  Fehling  hat  sieh  für 
Letzteres  eutsehieden,  baupti^äehlieb  deshalb,  well  auch  bei  steril  bleiben- 
den uichtoperirten  Osteomalaeisehen  die  Ki'ankbeit  oft  genug  fortdauert. 
Eine  entscheidende  Antwort  auf  diese  Frage  haben  nun  aber  einige 
bemerkenswerthe  Ergebnisse  der  Castration  bei  osteomalaeischen  Jung- 
frauen ge gebe n  *  Derarti g e  Fä  1  le  1  i  ege n  v on  T  r  u  z  z  i  ^ ^)  un d  H  o  f m  e  i  e  r  ^ * ) 
vor.  Sie  scheinen  der  Behaudluug  der  uiehtpuerperalen  Osteomalacie  des 
Weibes  ein  neues  Feld  zu  eröffnen,  Welche  Bedeutung  hier  die  Castration 
gewinnen  wird,  vermögen  wir  noch  nicht  zu  beurtheilen. 

Seht  ToUetändigB  Literfitiirverzeiclini8&e  Bind  entbalten  in  den  Arb^^nton  von: 

C.  Th,  Litzmann,  Die  Fornien  dee  Beckens,  nebat  einem  Anhang  über  die  Osteomalacie. 

Berlin  18ÜL 
H.  Senator,  Osteomalaeie  in  v.  Ziemsson'i  Handbuch  derspeoieUen  Fatbobgie  and 

Tberapie,  ±  Aufl.,  1879. 
F.  T.  Win  ekel,  Artikel  ^Üsteomalack^"  im  Handbuch  der  Bpeolellett  Therapie  mner«r 

Eronkheiten.  Jena,  bei  G.  Fischer.  1891 
*)  LitÄiiiifcnn»  siebe  das  oben  oitirte  Werk. 
*)  Hanau,  Portsehritte  der  Medicin,  1893. 
*)  Vircbö\Vj  siehe  Virchow'fl  Archiv,  1B53. 
*)  Kehn,   Osteonialade  im  Kindesalter,  Jahrbuch  für  Elnderbeilkmide,  neu«  ¥o\ 

Bd.  XiX. 

^)  Po  mm  er.  Unters  aehun  gen  über  Oste(»malacie  und  Ehachitis,  Leipzig  1885,  S.  301  C 
*)  Bouley,  De  rosCeomalacie,  Paris  1874 
*)  Kehre r,  Deutaebe  med.  Wuchensehn,  1889. 
*)  Gelpko,  Die  Osteomalsieie  im  ErgoUthale,  Basel  (Jenke)  189L 
*)  Durham,  Guy 's  hospit.  reptrrtü,  186  L 
**')  Colli neaUj  Öuion  pved.,  1861. 
*^)  neyUrd,  Du  rhaehitisjae  ek.,  Föris  1852. 

")  Lit^mann^  siehe  die  an  der  Spitze  des  Literatur verzeichnifiBes  enväbnte  SeJiriH. 
*■)  Eiacnbart,  Arbeiten  aus  dem  lued.-klin.  Institut  zu  Mtinehen,  189;^. 
")  F.  v.  W inekel,  Handbueh  der  speeii'Ilen  Therapie,  Jena  lb94. 
*^)  Eckioann,  Diagertatiftn,  Upsala  1788. 

"*)  Cohnheim,  Allgemeine  Pathologie,  1,  Anfl.,  Bd.  I.,  8.  516. 
**)  üegenbaur,  Anatomie  des  Menschen-  5.  Aufl. 
")  In  M.  Ziemsaen's  Handbuoh  (ß.  oben),  Bd.  XIII,  1»  S,  236. 
*•)  Virehow,  in  Yirchovv^s  Arebiv,  18M, 

**}  Langcn*lorff  und  Mommsen,  Virchow'fi  Arclnv,  Bd.  LXXT^IL 
*')  S*?hmidt,  WohU-r  und  Liebig'a  Annnlen,  10tl[*, 
")  Lange ndor ff  und  Mommsen,  Virchow^B  Archiv,  Bd.  LXIX. 
*■)  Ktthi'er,  Andjiv  für  Gynilkologie.  1879. 
**)  Kuppen»  ArehiF  für  Psyehiatrie  und  Kervenk  rank  bei  ten,  Bd.  XXIL 
**)  Kttjin  Wächter,  Kcaloncykloptidie  (ürban  und  Sohwarzenberg),  *i.  AuÖ.,  „Becken- 

raessang**. 
")  Jlacintyffe,  Mod.-ehij.  traasaction»,  Bd.  XXXIII, 
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•^  C.  Schmidt,  Annalen  der  Chemie  und  Pharmaeie,  1847. 

**)  Förster,  Würzburger  med.  Zeitschr.,  1861. 

**)  Volkmann,  in  Pitha-Billroth's  Handbuch  der  Chirurgie. 

••)  Rolo ff,  üeber  Knoehenbrüehigkeit  und  Lähme,  Virehow's  Archiv,  Bd.  XXXVII. 

*»)  Pehling,  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  XXXIX. 
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I,  Oeschiclite- 

Im  Jahre  1886  reröffeDtlichte  Pierre  Marie  ans  der  Klmik  vonCharcot 
jtiiiö  Arbeit  [l]  unter  dem  Titel:  ^Sur  deux  cos  iVmrf>me(mVi^,  hypertrophk.  sin- 
guli^re  wm  congmitalc  des  extrcmUM  mpSfieureSf  inferieures  et  eephalique'^ 
Darin   wurde  auf   Gmnd    zweier  Beobachtungen   des  Verfassers  und   einiger 
unter  anderen  Namen  mitgetheilter  Fälle  aus  der  älteren  Literatur  ein  neues 
£rankbeitsbild    aufgestellt,    dessen    anffälligBtes  Merkmal    eine    eigenartige 
Grössen^UBabme  der  Enden  des  Körper®  bildete  —  der  „gipfelnden  TheUe"", 
wie  später  7.  Kecklinghansen  sagte  - —  nämlich  der  Hände,  der  Fusse  und 
smter  Abschnitte  des  Kopfes,    Der  Name  (4%fj(>v      Ende,  [iiYac      gross) 
ollte  diese  Erschpinung  beEeichnen,  *)  Die  Yergrösserung  besteht  au  den  Händen 
Eid  Fassen  hauptsächlich  in  einer  Zunahme  der  Dicken    zu  diesen  massigen, 
plumpen  Theilen  bilden  die  nicht  Tcrgrösserten,  vielmehr  meist  muskelschwachen 
Torderanne  und   Unterschenkel   einen   scharfen  Gegensatz.     Am  Schädel  tritt 
Se  Stime  stark  vor,  die  Nase  ist  vergrössert,  besonders  aber  der  Unterkiefer 
chtig   entwickelt,    so   dass   das  Kinn   weit  vorspringt  und  seine  Zähne  die 
lea  Oberkiefers   überragen.     Hiezu   gesellt   sich   eine  Krümmung  der  Wirbel- 
säule, femer  Verdickungen  der  Schlüsselbeine,    der  Rippen,   der  Kniescheiben, 
der  Beckenknochen.    Bei  Frauen  bort  die  Menstruation  mit  dem  Beginne  der 
Erkranknug  auf.  Die  Krankheit  ist  ganz  selbststandig  {entitv:  fmrbide  sp^'ciale), 
sie  hat   nichts   zu   thun   mit   dem   Myxödem,    der  Leontiasis   ossea,    der 
Lcongenitalen    Hypertrophie    einzelner    Theile    und    der    Osteitis    de- 
^formans  von  Paget  So  lautete  die  erste  Darstellung  von  Marie. 

Schon  in  fniberer  Zeit  sind  wiederholt  Fälle  dieser  Krankheit  beschrieben 
worden.  Einige  hat,  wie  gesagt,  Marie  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  ver- 
werthet  Zahlreiche  andere,  unter  den  allerverschiedensten  Bezeichnungen  mit- 
^f^theilte,  hat  man  erst  nach  und  nach  wieder  ans  Licht  gezogen.  Gerade  die 
omegalie  hat  eine  merkwiirdige  und  lehrreiche  Geschichte.  Sie  zeigt  mit 
llberrasEch ender  Deutlichkeit  die  ungeheuren,  von  Laien  und  gar  vielen  publi- 
cirenden  Aerzten  kaum  geahnten  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Erforschung 
der  pathologischen  Yorgange  zu  kämpfen  bat. 

Das  älteste,  bis  jet3St  bekannte  historische  Document  über  Akromegalie 

ist,    wie   ich  gezeigt   habe,    das   im   Schlosse  Ambras   in  Tirol    aufbewahrte 

[Porträt  eine^  j,Riesen"  aus  dem  Hofstaate  des  Kurfürsten  Pfakgraf  Friedrich  H., 

'welches  15Ö3  von  dessen  Hofmaler  iu  Lebensgrüsse  gemall  worden  ist.    Die 


■)  CTrvprängUcb  hatte  P.  Marie  die  Krankheit  „Akromakrle"  nennen  wollen, 
umliltc  aber  noch  vor  der  Veröffentlichnng  des  Wohlklang!  wegen  den  obigen  Namen 
(So n£&- Leite,  Hevue  ScientifiqQe,  1890,  pag,  807). 
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älteite  medicinisc he  Nachricht*)  betrifft  den  FaU  des  „skur  Mirbeck'' ^  welchen 
Sauce  rotte  (1772)  und  NoeJ  (1779)  als  „aecroissemeßt  cönsidi^rable  des  os 
dans  tine  persoEiie  adulte"  beschrieben  haben.  Sauce  rotte  gelang  es,  naeh 
dem  Tode  des  Patienten  einige  Knochen  aus  dem  Grabe  zu  erhalten,  welche 
dem  Musee  Dupuytren  einverleibt  wurden. 

Der  ausgezeichnete  Deruiatelog  Aliher t  beschrieb  in  seinen  1822 
erschienenen  Vorlesungen  einen  anderen  Fall  unserer  Krankheit  aljs  ^g^nt 
ficrofuleux". 

Eine  kurze,  aber  treffende  Schilderung  zweier  Fälle  enthalten  die  1839 
als  Buch  herausgegebenen  Vorlesungen  von  Malend ie  über  Nervenphysio- 
logicv*)  Der  Zustand  wird  darin  als  „Hypertrophie'*  unerklärlichen,  möglicher- 
weise nerv  Ösen  j  Ursprunges  bezeichnet. 

Die  VergrÖsserung  der  Zunge  bei  der  Akromegalie,  welche  Magendie 
richtig  als  Theüerscheinung  des  Processea  aufgefasst  hatte,  seheint  Chalk 
besonders  imponirt  zu  haben.  Er  veröffentHohte  1855  einen  von  ibm  beob- 
achteten, übrigens  sehr  charakteristischen,  FaU  unter  dem  Namen  „partial 
dislocation  of  the  lower  jaw,  from  an  elarged  tongue".  Gar  manobe  Äkro- 
megalie  mag  noch  unter  alten,  lakonisch  berichteten  Fällen  von  „Makrogloasle'' 
versteckt  sein. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  in  der  Geschichte  der  Äkromegalle  eine 
Beobachtung  von  Friedreich  (1868)  ein,  welche  zwei  Bruder  namens 
WWidm  und  Carl  Hagner  betrifft,  Friedreich  bezeichnete  sie  nach  dem 
Befunde  am  Knochens jatem  als  „allgemeine  Hyperostose^.  Wir  kommen 
auf  diese  Fälle  später  zurück . 

Anderen  fielen  die  Veränderungen  des  Gesichtes  besonders  auf.  So  be- 
schrieb in  Italien  Verga  1869  einen  Fall  mit  Obductionsbefund  als  „Prosop- 
ektasie",  Taruffi  (1879)  ein  altes  Skelett  des  Museums  m  Bologna  unter 
dem  gleichen  Namen.  Verga's  Mittheilung  enthält  die  erste  vollständige 
Obduction   bei  Äkromegalle.     Als   besonders  merkwürdigen  Befund  hebt  der 


^)  Möglicherweise  litt  eine  von  Johanneß  Weyer  (lai  WierusX  dem  Bekämpfer 
dee  Eexenghubens  und  der  Hexi'nprocesBe,  im  J&hre  1567  beschriebene  Biem  oa 
Akroinegiilie  (keine  Menses,  ^toto  corpore  torpkla."). 

')  Da  diese  Stelle  bisher  unbekannt  geblieben  ist,  aei  sie  hier  wörtlich  jrieder- 
g«geben*  Wir  sehen  den  berühmten  Eiperiinentator  als  ecbarfen  klinisahen  Beobachte: 

„Une  activite  extraordinaire  dela  nutrition  eatengenerallieeaiin 
^tat  partienlier  dti  syst^mc  nervcui.  £tat  partienlier  c'eat  un  mot  blen  v&gue; 
mais  je  ne  puls  vons  donner  cette  äissertion  quo  comme  conjeeturale,  et  psr  const^qnent 
Tous  me  permettrez  de  ne  pornt  nie  servir  de  termes  trop  positlfa.  Tonjours  est-U  que 
j^ai  dans  ce  moment  k  rHoteJ-Dteu  dem  femmes  offrant  a  mn  maxiniym  de  developpe* 
ment  eette  maniere  d'etre  de  Teeonomie  qu'on  est  con^enu  d'appeler  hypertrophie*  L'une 
est  ime  Vfaie  femme-monstre.  TeCe,  membres,  tronc,  tout  a  un  volume  enorme; 
sa  langue  a  la  li^rgeur  de  eelle  da  f^ean,  ses  deigti  sont  gros  comme 
quatre  des  miens.  Sa  voii  est  eelle  d'nn  horame;  les  jsons  en  sont  graves» 
pleins:  je  ne  doute  paa  quo  le  l&rynx  ne  soit  aassi  hypertrophie,  L'autre  femme  est 
dans  le  meme  genre,  eeulement  eile  a  im  peu  moins  d'amplenr.  Comme  eUe  est  plus 
jeone,  el  que  chaque  jour  eUe  gagne  d'aTantage,  je  ne  donte  pas  qa'arant  pea  eile  ne 
puisie  rivaliser  avec  son  abde,  Bien  d'ailleurs  chez  ees  deux  femmes  n'expUqae  cet 
aeereiiiement  Enorme.  II  est  probable  que  le  sjstSme  nerveux  y  eät  paar 
beauoonp." 
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Berichterstatter  einea  grossen  Tumor  hervor,  welcher  die  Hypophyse  sub- 
ffötuirt,  den  Türkensatti^l  erweitert»  sich  in  daa  KeQbein  eingegraben  und  die 
SehnerreQ  gedrückt  und  verschoben  hatte.  Auch  Tarufft's  Skelett  zeigt,  wie 
Tteli^  Jahre  später  festgestellt  wurde,    eine  bedeutende  Erweiterung  der  Sattel- 

Im  selbea  Jahre  wie  Terga  beschrieb  auch  Lombroso  einen  Fall, 
iftm  er  »Is  ^Macrosomia**  (Eiesen wuchs)  bezeichnete. 
•  Im  Jahre  1872  veröflfentlichte  der  Wiener  Anatom  Carl  t.  Langer 
eine  durch  mustergUtige  Gründlichkeit  ausgezeichnete  anatomische  Studie  über 
pRiesert".  Er  heaehrieb  darin  zwei  Formen  von  Eiesenschädoln,  Die 
meii  sind  wohjgebildet,  nur  etwas  vergrössert  (..normale  Form").  Die  anderen 
mgen  dagegen  eine  sehr  erweiterte  Sattolgruhe,  monströsen  Unterkiefer,  dessen 
Alreolatfortsats  den  des  Oberkiefers  allenthalben  überragt,  Erweiterung  der 
fnamnatisehen  Räume,  Auftreibung  der  Muskel fortsatzej  Vertiefung  der  Gefaaa- 
flirekeii  und  Yerengerongen  mancher  Nervealöcher.  Die  zweite  Form  der 
Rtesenschädet  erklärte  er  für  entschieden  „pathologisch".  Diese  Eiesen 
mit  pathologischem  Schädel  hatten  auch  Bigenthtimlichkeiten  des  übrigen 
Skelettes»  als :  Exostosen  an  den  Wirbelkorpern,  Aufiagerungen  ara  Pfannenrande 
dej  Hüftbeins  n.  s.  w.  Au  den  aufliewahrten  Porträts  der  Eiesen  und  auf 
tTfund  Ton  Beobachtungen  an  einem  Lebenden  zeigte  er,  dass  ^Entartungen 
der  Weichtheile'*  bestehen,  insbesondere  Wnlstung  der  Lippen  und  Nasenflügel 
find  Vergriiöserung  der  Zunge.  Aus  der  Vergrdsseruog  der  Sella  turcica  schbss 
er  auf  eine  „Entartimg  der  Hypophyse". 

Henrot  beschrieb  in  zwei  Publicationen  (1877  und  1879)  in  sehr 
sorgfältiger  Weise  einen  Fall  mit  Obductionsbefnnd,  den  er  als  Myxödem 
beseicbnete.  Auch  hier  wurde  ein  grosser  Tumor  der  Hypophysis  gefunden. 

Im  selben  Jahre,  in  welchem  die  erste  Mittheilnng  von  Henrot  erschien, 
gab  Brigtdi  einen  vorzüglichen  Bericht  über  den  Obductionsbefund  des  einst- 
mals gefeierten  Schauspielerß  Ghirlenzoni,  welcher  auch  die  erste  mikro- 
skopisehe  Untersuchung  des  Tumors  der  Hypophyse  enthält  Er  hob  die 
Aehnliehkeit  des  Skelettes  mit  dem  eines  Orang*Utangs  hervor  und  begnügte 
sich  mit  dem  nichts  präjudicirenden  Namen  einer  „seltsamen  Entstellung** 
{u&mo  äivenuto  stranamente  (kfhrmel 

Cnnningham  veröffentlichte  1879  eine  Beobachtung,  bei  welcher  die 
Symptome  des  Diabetes  und  des  Hypophysentumors  in  den  Vordergrund  getreten 
waren.  Doch  fiel  ihm  das  sonderbare  Aussehen  des  Kranken  auf,  den  er  einem 
Gorilla  verglich.  Erst  Thomson  erkannte  1890  das  aufbewahrte  Skelett  als 
da«  eines  Akroraegalen.  Wohl  noch  mancher  ältere  Fall  aus  der  Literatur  der 
„Hypophysentumoren"  dürfte  der  Akromegalie  angehören.  Leider  lässt  sich  aus 
d^n,  grösstentheils  mangelhaften,  Erankengeschiehten  kein  sicherer  Schluss 
mehr  ziehen. 

Eine  gute  Krankengeaehichte  eines  sehr  schweren  Falles  hat  1884 
Pritsche  in  einem  gemeinsam  mit  Klebs  herausgegebenen  Büchlein  mit- 
getbeilt.  Pritsche  hat  auch  das  erstemal  eine  Zusammenstellung  der  ähnlichen 
FEile  ans  der  Literatur  versucht  und  in  der  Affeetion  ein  ^wohloharak- 
terisirtes  Krankheitsbild**  erkannt. 

Klebs  hat  in  derselbt^n  Publication  den  Fall  anatomisch  anf  das  Sorg- 
fiUtigftte  bearbeitet.  Er  erklärt  ihn  für  „Riesenwuchs"  und  stellt  ihn,  von 
aUgemeinen  Gesichtspunkten  ausgehend,  mit  den  verschiedensten  anderen  Formen 
Am  Biesen  Wuchses  in  eine  Gruppe  zusammen. 


0escliichte- 


Leider  stützte  sich  diese  Änsioht  des  ausgezeiclmeten  Pathologen  im 
Wesentiichen  auf  eine  bedauerliche  Flüchtigkeit  in  der  Lectftre  der  Arbeit 
Längeres,  Klebs  glaubte  nämücb,  Langer  hätte  die  Vergrössening  der 
Hypophysis  an  solchen  Etesen  nachgewiesen,  deren  Eiesenwuehs  ^sieh  allmäüg 
tmd  ohne  besondere  Störung  als  eine  einfache  Steigerung  des  physiologi- 
ßchen  Waehsthums"  darstellte,  während  Langer,  wie  oben  angefiihrt,  gani 
im  Gegentheü  diese  Form  von  Eiesen  für  pathologisch  erklärt  hatte.  Dieses 
MissTerstandniss  hinderte  nicht  nur  Klebs  an  der  riehtigen  Auffassung  seines 
Falles,  sondern  führte,  indem  die  Auffassung  von  Klebs,  die  er  auch  iii; 
sein  Handbuch  der  Pathologie  aufnahm,  für  die  Meisten  massgebend  wurde, 
später  zu  einer  ebenso  bediin erheben  Gonfusion  seitens  franzosischer  ond  ita- 
lienischer Autoren  in  der  Auffassung  der  Beziehungen  zwisohen  Eiesenwuehs 
und  Akromegahe.  Klebs  machte  in  dieser  Arbeit  übrigens  auch  zuerst  auf 
eine  YergrösseruBg  der  Thymus  bei  seinem  Falle  aufmerksam,  welcher  er 
eine  causale  KoUe  zuschrieb.  Zunächst  aber  blieb  die  Mittlieilung  von 
Pritsche  und  Klebs  völlig  unbeachtet  von  Klinikern  und  pathologisehea 
Anatomen- 

Ebenso  erging  es  noch  der  Mittheilung  von  Hadden  und  Ballanee^ 
welche  1885  in  der  Londoner  „CÜnical  Society"  einen  Fall  als  „Hypertrophy 
of  the  subeutaneous  tissues  of  the  face,  hands  and  feet"  vorstellten. 

Mit  dieser  Publication  schliesst  sozusagen  die  ^ prähistorische"  Periodö 
der  Akromegalie  ab,  denn  ein  Jahr  später  erschien  die  eingangs  erwähnt« 
Arbeit  von  P.  Marie. 

Es  gibt  noch  einige  Nachzügler  jener  Periode.  Der  eine  ist  von  Motais 
1886  als  „bemerkenswerther  Fall  von  Eiophthalmus'*  veröffentlicht,  einen 
anderen  hat  Lancereaux  in  seinem  1888  veröffentlichten  Lehrbuche  der 
pathologischen  Anatomie  als  „Morbus  Basedowii  mit  Hypertrophie  der 
Knochen"  beschrieben.  Zwei  weitere  Falle  sind  von  Wadswort h  (1885)  und 
Tresilian  (1888)  unter  dem  Titel  „Myxödem"  mitgetheilt  worden. 

Die  Abhandlung  von  Marie  war  es,  welche  mit  einem  Schlage  Licht 
in  dieses  dunkle  Gebiet  der  Pathologie  brachte.  Unbeschadet  aller  früheren, 
zum  Theile  ganz  vorzüglichen  Bearbeitungen  hat  erst  Marie  die  Krankheit 
aus  dem  Karitätea-  und  Monstrositätencabinet  in  die  Klinik  eingeführt.  Seine 
Arbeit  enthält  den  ersten  Versueh,  einen  Krankheitstypus  zu  bestimmen 
und  die  Differentialdiagnoie  zu  ermöglichen.  Beides  aber  ist  nothig,  um 
einer  Erkrankung  das  volle  Bürgerrecht  in  der  Medicin  zu  echaffen. 

Der  Erfolg  bewies,  dass  Marie  einen  glücklichen  Griff  gethan  hatte. 
Alsbald  begann  man  allenthalben  nach  ähnlichen  Fällen  zu  suchen,  und  es 
erschien  in  rascher  Folge  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  über  die  neue 
Krankheit,  „la  maladie  de  Marie'',  wie  sie  von  den  franzosischen  Schrift- 
stellern nach  dem  Vorschlage  von  Verstraetea  genannt  wird.  Darunter  sind 
einige  von  grösserer  Wichtigkeit.  So  die  Beschreibung  des  Skelettes  eines 
der  Fälle  Marie's  durch  Broca;  eine  sehr  sorglaltige  Arbeit  von  Erb,  in 
welcher  unter  Anderem  auch  die  Bruder  Hagner  neuerdings  beschrieben  wurden : 
eine  Arbeit  von  Freund,  welcher  die  Akromegalie  für  eine  Wachstbuinß- 
auomalie,  zum  Theile  atavistischer  Art,  erklärt;  ein  Aufsatz  von  v.  Eeckling- 
hausen,  welcher  den  Namen  Pachjakrie  vorschlug,  da  die  Dickenzunahme 
das  Wesentliche  sei;  ferner  Mittheilungen  von  Adler,  Klebs,  Schnitze, 
Verstraeten,  Virchow  u.  a,  w. 
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Wahrend  btsher  die  Fälle  von  Akromegalie  unter  den  verschiedensten 
anderen  Beieichniingtn  veräffeutliebt  worden  waren,  wurden  umgekehrt  jetzt 
m&ncberlei  andere  Erkrankungen  unter  diesem  Namen  besehrieben,  und  es 
war  bald  ßöthig,  diese  von  der  AkromegaÜe  zu  trennen  und  den  Krankbetts^ 
tTpus  auf  Grund  der  neu  gewonnenen  Erkenntniss  genauer  zu  bestimmen, 

Marie  gab  1888  eine  reichhaltige  Zusammenstellung  der  Gasuistik  [2], 
dauji  m  einer  gedrängten  [3]  und  einer  ausführheheren  Arbeit  in  englischer 
Sprache  [4]  eine  neue  Schiltlerung  der  Krankheit.  Er  betonte  als  regel* 
misdjgen  B^ftind  eine  Vergrosserung  der  Hypophyse,  welche  im  Leben 
Sehstönmgen  Terschiedenor  Art  hervorruft  und  dem  skelettirten  Schädel  durch 
die  Erweiterung  des  Türkensattels  ein  charakteristisches  Merkmal  verleiht, 

Ef  machte  femer  darauf  aufmerksam,  dass  ein  guter  Theil  der  Akro- 
nigalen  von  sehr  hoher  Statur  war  und  deshalb  viele  in  älteren  Beob- 
aehtmigen  als  pRiesen""  beschneben  wurden.  Ktchtsdesto weniger  ist  durchaus 
nieht  die  Mehrzahl  der  Äkromegalischen  riesig  gross.  Der  allgemeine  Riesen- 
wtiehs  ist  eine  Steigerung  des  physiologischen  Waehsthums,  die  Akromegalie 
eiae  Krankheit, 

Im  Jahre  1890  gab  Marie's  Schüler  Souza-Leite  eine  vorzügiiehe 
iiioiiagraphische  Darstellung  der  Akromegalie,  welche  auch  die  gesararate 
C^^uistik  ausfiihrlich  enthält. 

In  den  beiden  eben  genannten  Arbeiten  ist  eine  Anzahl  von  Fällen 
aus  der  Akromegalie  ausgeschieden.  Marie  hat  mehrere  davon  zu  einem 
nenen  ErankheitsbUde,  der  ^Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneu- 
mi<4Ue**,  vereinigt,  worüber  er  eine  besondere  Abhandlung  [5]  veröffentlichte.  Er 
bctoat  ausdrucklich,  dass  diese  neue  Krankheit  nicht  als  selb  st  stand  ige 
l^peeias  (^entit^  morbide  autonome"^),  sondern  als  ein  secundärer  Process 
iti  betrachten  sei,  der  sich  im  Gefolge  anderer  Erkrankungen,  und  zwar  des 
B^spirationsapparates^  entwickle,  daher  das  Beiwort  „pneumique''.  Er  rechnet 
dazu  die  Fälle  der  Brüder  Hagner,  ferner  die  Beobachtungen  von  Saundhy, 
Swald,  Frantzel,  Elliot  und  Sollier.  In  dieser  Mittheilung  und  der 
niese  von  Souza-Leite  ist  die  Differentialdiagnose  ausführlich  besprochen. 

E.  V.  Bamberger  hatte  schon  kun;  vorher  klinische  und  anatomisch 
Uniersuchnngen  über  die  gleichen  Vorgänge  augestellt.  Bald  brachte  die 
Literatur  zahlreiche  neue  Beitrage.  Man  ist  sieh  jetzt  klar,  dass  diese 
Enochenerkrankung  auch  bei  anderen  Leiden  als  solchen  der  Lunge  vor- 
koaunt,  und  dass  die  Gelenke  bei  den  anatomisch  untersuchten  Fällen  gewöhnlich 
keine  wesentlichen  Yerändemngen  zeigen.  Es  empfiehlt  sich  daher,  dafür  den 
von  Arnold  [1]  vorgeschlagenen  Namen  ,,secundäre  hyperplastische  Ostitis** 
m  gebrauchen. 

Es  ist  ziemlich  allgemein  anerkannt  worden,  dass  diese  secundäre 
Affeetion  nait  der  Akromegalie  gar  nichts  zu  thun  habe,  nur  gehen  die  An- 
dchten  darüber  auseinander,  ob  gewisse  einzelne  Fälle  in  die  eine  oder  die 
«&dere  Gruppe  einzurechnen  seien. 

Insbesondere  die  Brüder  Hagtmr  sind  vielfach  Gegenstand  der  Erörte- 
mng  gewesen,  welche  auch  heute  nicht  als  abgeschlossen  betrachtet  werden 
kann.  Pritsche  hatte  sie  nicht  in  den  Kreis  seines  neuen  Krankheitsbildes 
fexQgextf  Marie  dagegen  znerst  zu  der  mit  diesem  identLschen  Akroaiegalie 
gerechnet,  nach  der  neueren  genauen  Beschreibung  Erb*s  aber  wieder  aus- 
geaebieden.  Erb  [2]  erklärte  diese  Aui^scheidung  für  unbegründet.  Arnold 
[1]  lialt€   die  Gelegenheit,    die  Obdnction  des  einen  Falles  („Hagner  I"")  zu 
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machen  und  gab  liierQber  einen  höchst  sorgfaltigen  Berlebt,  in  welchem  er 
deE  Fall  für  wirkliehe  Akromegalie  erklärte,  ebenso  in  einer  zweiten  Arbeit ! 
[2],  in  wüleher  er  auf  die  Tlebereinstimmuiig  einer  Keihe  Ton  Befunden  mit 
den  bei  anderen  unangezweifelten  AkromegaliefäUea  hinwieB.  Inshesondere 
erklärte  er  den  Mangel  einer  Veränderung  der  Hypophrsis  filr  nebensächlich. 
Wir  kommen  im  Cap.  VIII  auf  diese  Angelegenheit  zurück. 

Durch  das  Buch  von  Souza-Leite,  welches  auch  ins  Englische  über- 
setzt wurde,  ist  die  Kenntniss  der  Akroraegalie  sehr  Yerbreitet  und  die  Krank- 
bett geradezu  populär  geworden.  Die  Literatur  ist  in  den  letzten  Jahren 
lawinenartig  zu  einer  fast  unübersehbaren  Masse  angeschwollen.  Während 
1890  Souza-Leite  38  sichere  Fälle  zusammenstellt«,  konnte  ein  Jahr  später 
Duchesneau  in  seiner  gleichfalls  vorzüglichen  Thfese  27  neue  Fälle  ans  der 
Literatur  hinzufügen,  einen  eigenen,  sehr  gorgfältig  heobaehteten  Fall  mit 
Obdu  cti  oo  H  bef u  n  d  (R  e  n  a  u  t )  un  ger ec  hnet. 

Eine  andere  Zusammenstellung  der  Casuistik  von  Colli ns  setzt  1892 
die  Souza-Leite'sche  Zählung  his  auf  83  Fälle  fort,  darunter  allerdings 
einige,  die  sieher  nicht  ^nr  Akromegalie  gehören,  *)  Seitdem  ist  noch  massen- 
haft Material  hin  zugekommen,  so  dass  ich  hei  einer  Bearbeitung  des  Themas 
im  Jahre  1894  auf  130  Fälle  verweisen  konnte,  während  mir  liente  210 
sichere  Fälle  vorliegen» 

Aus  der  Fülle  van  Namen  können  wir  hier  nur  einige  wenige  der 
grösseren  oder  wichtigeren  Arheiten  nennen.  Mehrere  haben  die  Veränderungen 
einzelner  Organsysteme  genauer  untersucht»  s«  die  des  Sehorgans  (Schnitze, 
Aamus,  Hertel,  Denti,  ühthoff  etc.),  die  Störungen  von  Seite  des  Herzens 
(Fournier).  Ändere  wiesen  auf  neue  Symptome  hin,  so  Psychosen  (Pick), 
Muskelatrophie  (Duchesnean)  u.  s.  w. 

Im  Jahre  1894  habe  ich  die  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Akro- 
megalie und  Riesenwuchs  wieder  aufgenommen  und  gezeigt,  dass  die  von 
Langer  beschriebenen  Kiesenskelette  mit  Vergrösser ung  der  Sella  turciea 
typische  Fälle  von  Akromegalie  sind,  ferner  auf  ein  bisher  wenig  heacbtetea 
Symptom  der  Krankheit,  die  Schmerzen  und  Parästhesien  der  Extremitäten, 
aufmerksam  gemacht,  die  Beziehung  der  Akromegalie  zu  den  „Crania  pro- 
genea"  von  L.  Meyer  erörtert  und  für  die  Erklärung  der  Thymushyperplasie 
einen  neuen  Gesichtspunkt  eingeführt. 

Gleichzeitig  haben  auch  Brtssaud  und  Meige,  sowie  MaBsolongo 
die  Frage  des  Kiesenwuehses  bearbeitet,  haben  aber  beide  nach  dem  falschen 
Citate  von  Klebs  geglaubt,  dass  Langer  ^normale  Riesen**  mit  Vergrösse- 
rung  der  Hypophyais  gesehen  hätte,  und  daraus  die  Identität  von  Riesen- 
wuchs und  Akromegalie  gefolgert 

P.  Marie  [C]  hat  1896  die  Hand  der  Akromegalen  neuerdings  studirt 
und  nunmehr  zwei  Typen  unterschieden,  von  denen  die  eine  mehr  Verbreiterung 
(type  en  large),  die  andere  mehr  Verlängerung  (type  en  long)  zeigt. 

Die  pathologische  Anatomie  haben  zahlreiche  wirbelten  nunmehr  auf  brelteret^ 
Basis  gestdlt. 


^)   Diese   drei  Publleationonj   lon   weleben   sieh   die  zwei   letzteren  gegeuseltif  j 
erginzeu,  enthültöö  die  oft  sehr  schwer  zagÄn gliche  Casuistik  bis  1891  in  aaafaiirliöhen 
Eicerpten,   und  iiir  Studium  ist  daher  fiir  selbststindlge  Arbeiten  auf  dem  Qebiete  dtr 
Akromegalie  unumgänglieh  nötliig.    Eine  gute  Ueberslcht  über  eine  grossere  Zahl  Ton 
Fällen,  aber  in  giinz  kurzer,  tabeil  arisch  er  Form  ^  enthulten  aueh  dh  Arbeiten  von  Arnold. 
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Für  die  Aetiologie  ist  im  psychischen  und  körperlichen  Trauma,  namentr 
lich  durch  Pel  und  ünverricht,  ein  neuer  Gesichtspunkt  gewonnen  worden. 

In  die  Therapie,  die  Souza-Leite  noch  als  hoffnungslos  galt,  sind 
durch  Beobachtungen,  die,  über  längere  Zeit  durchgeführt,  Besserungen  nach- 
gewiesen haben  (z.  B.  Denti,  Schlesinger),  sowie  durch  die  Einführung, 
der  Gewebstherapie  (Brown-Sequard,  1893)  neue  Gesichtspunkte  gebracht 
worden.  Eine  neue  klinische  Untersuchungsmethode  verdanken  wir  endlich  der 
Entdeckung  Röntgen's. 

Die  Kenntniss  der  Akromegalie  hat  anregend  auf  die  physiologische  und 
anatomische  Forschung  geübt,  indem  in  den  letzten  Jahren  eine  grosse  Zahl 
von  Forschem  sich  dem  Studium  der  Hypophysis  gewidmet  und  manches 
Neue  über  dieses  merkwürdige  Organ  zu  Tage  gefördert  hat. 

Zum  Schlüsse  dieser  geschichtlichen  Uebersicht  sei  noch  erwähnt,  dass 
die  Akromegalie  auch  einiges  culturhistorische  Interesse  bietet.  Marie  hat 
es  sehr  wahrscheinlich  gemacht  [7],  dass  der  französisch- italienische  Typus 
des  Hanswursts,  der  buckelige  „Polichinelle",  ein  Akromegale  ist,  ebenso 
Souques  [2]  für  den  „Punch"  der  Engländer.  Auch  die  Beziehungen  der  Akro- 
megalie zum  Biesenwuchse  werfen  auf  alte  Erzählungen  und  Sagen  neues  Licht. 


IL  üebersiclit  des  Kraiikheitsl)ildes. 

Die  Akromegalie  dauert  mehrere  Jahre  laug,  in  der  Mehrzahl  der 
Fille  sogar  Decennien.  Der  Begian  wird  auf  die  versebiedeDSten  Ereig- 
aisse  zurückgeführt,  gewöhnlich  ist  er  unmerklich.  Sehr  ort  wird  die' 
F.Erankheit  durch  Seh  merzen  uod  Parästhesien  eingeleitet,  welche  Arme 
[und  Beine,  manchmal  auch  Rumpf  oder  Gesicht  betreffen  und  gar  lange , 
Zeit  missdeutet  werden  können.  Bei  Frauen  ist  das  Aufhören  der  Men- 
struation gewöhulich  eines  der  frühesten  Symptome. 


*^^1 
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Fig.  1.  BUd  <;lnu»  3i&Dni?i,  nugt^fihr  ^4  Jakre 
iLtt|  vor  denn  Antbrui^hQ  liei-  Krauklj4^1t. 


Fig.  K.  Ulla  di?a  FoJle»  vqq  Vig.  1  im  a3.  Jahre, 
tiiit  iia»ffl|}rigtfei'  Akj'DMifBiJvLiQ, 


Aliraälig  fällt  eine  Wandlung  der  Gesichtszüge  der  Umgebung  des 
Kranken t  zuletzt  auch  diesem  selbst  auf.  Die  nächsten  Terwandten,  selbst 
die  Mutter,  erkennen  ihn  nicht»  wenn  sie  ihn  das  letztemal  als  Ge- 
sunden gesehen  haben.  Fig,  1  und  2  zeigen  die  Veränderung  des 
Aussehens  bei  einem  noch    nicht   veröffentlichten  Falle.  ^)    In   manchen 


^)  Herrn  Prima  Hut  Dr.  F«  Kot^gs  m  Wien  bin  ich  für  die  gütige  üeberlasstiug 
der  Photogrftpliien  und  der  Er&nkengciahiohte  £u  Dank  veq>fliclitet. 
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Plll<!ä  fühlt  sieh  der  Patient  bei  alT  dem  ganz  wohl,  ist  krilftig,  frölilieh, 
lebenslustig. 

Meistens  aber  ist  mit  der  Umwandlaog  des  Aussehens  eine  ganze 
Kette  von  Beseh werden  Terbunden.  Sehr  oft  stellt  sieh  eine  eigenartige 
Tefiuderung  des  Charakters  ein*  Tüchtige  Arbeiter,  imternehraeode  Ge- 
•dmtaleute,  Ihitige  Frauen  werden  schlaff,   nneotsehlosaen,   müde,  ver- 


^driesslieh,  reizbar.  Die  Hände  werden  ungesehiekt,  die  Beine  matt.  Sehr 
kta&g  ist  quälender  Kopfi^ehmerz. 

Ist  die  Krankheit  ausgebildet,  so  ist  die  Verunstaltung  des  Körpers 

|]i6cbst  auflallend.  Auf  den  ei'sten  Blick  sieht  man  die  ungeschlachten  und 
ieblifrigen  Gesiebtszüge,  die  plumpen»  massigen  Hände  und  FQsse.  Der 
Kopf  sitit  zwischen  den  Sehultern,  der  Eöeken  ist  im  oberen  Brusltheile 


10  Uebersicht  des  Krankheitsbildes. 

gekrümmt.  Fig.  3  zeigt  die  Frau,  welche  Schlesinger  1894  in  der 
Naturforscher-Versammlung  demonstrirte. ') 

Betrachtet  man  den  Kopf  genauer,  so  sieht  man  die  Veränderungen 
sowohl  Weichtheile  als  Knochen  betreffen.  Typisch  ist  die  Form  der 
Nase,  der  Lippen,  der  Zunge  und  des  Unterkiefers.  Die  Nase  ist  in  allen 
Dimensionen  vergrössert,  aufgestülpt,  die  Lippen  stark  gewulstet,  besonders 
die  Unterlippe  voluminös  und  vorspringend.  Die  Zunge  ist  sehr  gross, 
manchmal  derart,  dass  sie  im  Munde  keinen  Platz  findet  und  sich  zwischen 
den  geöffneten  Zahnreihen  vordrängt.  Der  Unterkiefer  ist  massig  entwickelt, 
das  Kinn  tritt  weit  vor.  Der  Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers  mit  seinen 
Zähnen  umgreift  im  Bogen  den  des  Oberkiefers.  Das  ganze  Gesicht  ist 
verlängert,  oval. 

Bei  manchen  Kranken  überwiegt  die  Veränderung  der  Knochen.  Da 
sieht  man  denn  die  Arfgenbrauenbögen  stark  gewölbt,  die  Jochbögen  vor- 
springend, den  Horizontalumfang  des  Schädels  vergrössert.  Ist  dieser  noch 
brachycephal,  dann  bekommt  der  Kopf  mit  dem  mächtigen  Unterkiefer 
ein  thierisches,  dem  der  anthropoiden  Affen  ähnliches  Aussehen. 

Die  Hände  sind  enorm  gross,  breit,  aber  nicht  verunstaltet,  es  handelt 
sich  um  eine  Zunahme  im  Ganzen.  Die  Hautfurchen  sind  tief,  die  Haut- 
falten wulstig,  die  Finger  dick  wie  die  Würste,  die  Nägel  verhältniss- 
mässig  klein. 

Ebenso  sind  die  Füsse  enorm  massig,  platt,  die  Zehen  dick  und 
plump.  Die  Veränderung  an  den  Extremitäten  wird  von  den  Kranken 
meistens  erst  dann  erkannt,  wenn  Ringe,  Fingerhüte,  Handschuhe  oder 
Schuhe  wiederholt  zu  enge  geworden  sind. 

Mit  der  Krümmung  der  Wirbelsäule  ist  auch  der  Brustkorb  ver- 
unstaltet. Der  untere  Theil  des  Sternums  springt  als  vorderer  Höcker  vor. 
Alle  Knochen  des  Brustkorbes  zeigen  Volumszunabme. 

Zu  den  Veränderungen  der  äusseren  Körperform  gesellen  sich  Er- 
krankungen der  inneren  Organe. 

Von  den  Sinnesorganen  ist  der  Sehapparat  sehr  häufig  geschädigt, 
eine  auffallende  Entstellung  bildet  der  Exophthalmus.  Wichtig  für  den 
Kranken  ist  die  Schädigung  der  optischen  Bahnen  oder  der  Augenmuskel- 
nerven durch  den  Druck  des  Hypophysentumors,  der  häufig  furchtbaren 
Kopfschmerz  verursacht.  Auch  das  Gehör  kann  leiden. 

Der  Kehlkopf  zeigt  in  vielen  Fällen  Zunahme  aller  seiner  Theile. 
Die  Stimme  ist  ungewöhnlich  tief  und  rauh,  so  dass  die  Kranken,  nament- 
lich die  Frauen,  oft  dadurch  Aufsehen  erregen. 

Veränderungen  der  Thyreoidea  sind  gewöhnlieh;  bald  findet  man 
Kropf,  bald  Verkleinerung  der  Drüse. 

*)  Herrn  Hofrath  L.  v.  Seh  rütter  bin  ich  für  die  gütige  üeberlassang  der 
Photographien  zu  den  Abbildungen  3,  11  und  12  zu  Dank  verpflichtet. 


Uebersioht  des  Er&nkheitslütdeg. 


11 


Oft  ist  der  Appetit  gesteigert  bis  züm  uüersättliehen  Heisshunger, 
Auch  der  Durst  kann  ausserordentlich  sein. 

Ernste  Veränderungen  erfährt  in  vielen  Fällen  der  Kreislauf.  Das 
Herz  ist  erweitert  und  liypertrophirt»  das  Arteriensystem  erkrankt  in 
grwäser  AusdehünDg.  Viele  Kranke  zeigen  schon  tu  der  ßahe  eine  leichte 
Cyanose,  stärkeren  Anforderungen  gegenüber  erweist  sich  der  Herzmuskel 
ab  insuffieient. 

Entsprechend  dem  Durste  ist  die  Harnmenge  in  vielen  Fällen  ver- 
mehrt. Häufig  findet  sieh  eine  reich  liehe  Ausscheidung  von  Zucker  mit 
allen  Erscheinungen,  die  „wirklichen**  Diabetes  begleiten,  wie  Furunculose, 
Aceton-  und  Acelessigsäureausscheidöug.  Heisshunger  und  Durst  sind  auch 
m  Füllen  mit  normalem  Harnbefund  vorhanden. 

Das  äussere  Genitale  kann  sieh  an  der  Ver^rosserung  der  4xpa  be- 
theiligen;  dabei  ist  bei  Männern  häufig  die  Potenz  erloschen,  bei  Frauen 
der  Vertust  der  Menses  ein  Friihsjmptora,  wie  oben  erwähnt 

Auf  dieser  Stufe  kann  die  Elrankheit  lange  Jahre  verharren.  Manch- 
lual  treten  auch  sehr  bedeutende  Remissionen  ein.  Allraälig  nimmt  die 
Scbwäcbe  zu,  im  Vergleiche  zu  den  gewaltigen  Massen  der  Körperenden 
werden  die  Muskel u  immer  schmächtiger,  es  stellt  sieh  Athemnoth  ein, 
Mödigkeit  und  Schläfrigkeit  nehmen  überhand.  Schliesslich  versagen  die 
Verdaoungsorgane  den  Dienst  oder  es  treten  die  Symptome  des  Diabetes, 
sehr  oft  die  des  Hirntumors  nnheilkiindend  in  den  Vordergrund.  Eaffen  den 
Krnnken  nicht  intercurrente  Krankheiten  oder  Oomplicationen  hinweg,  so 
siecht  er,  zuletzt  dauernd  ans  Krankenlager  gefesselt,  dabin,  bis  der 
erlOseiide  Tod,  nicht  selten  ganz  plötzlich  und  unerwartet,  eintritt. 


IIL  Pathologisclie  Anatomie. 

Bis  jetzt  liegen  47  Sectionsbefunde  unzweifelhafter  Fälle  vor.  Nach 
der  Zeit  der  ersten  Veröffentlichung  —  manche  Fälle  sind  mehrmals 
studirt  worden  —  geordnet,  sind  das  die  Beobachtungen  von:  Saucerotte, 
Verga,  Langer-Sternberg  (2  Fälle),  Brigidi,  Henrot,  Cunningham- 
Thomson,  Taruffi,  Fritsche  und  Klebs,  Marie-Broca-Mari- 
nesco,  Lancereaux,  Klebs,  Duchesneau,  Holsti,  Bury,  Wolf, 
Gauthier,  Cepeda,  Bonardi,  Caton  und  Paul,  Claus  und  Van 
der  Stricht,  Dana,  Somers,  Fratnich,  Squance,  Arnold  [2]  (Frau 
Ruf)y  Boyce  und  Beadles,  Linsmayer,  Strümpell,  Boltz  [2],  Tam- 
burini, Dallemagne  (3  Fälle),  Griffith,  Hutchinson,  Mosse  und 
Daunie,  Sigurini  und  Caporiaeco,  Bourneville  und  Eegnault, 
Comini,  Eegnault,  Roxburgh  und  Collis,  Tichomiroff,  Pineles, 
Hansemann,  ühthoff. 

Diese  stattliche  Anzahl  von  Fällen  verringert  sich  freilich  bei  näherer 
Betrachtung. 

Viele  von  ihnen  sind  unvollständig  untersucht  oder  nur  ganz  kurz 
und  ungenügend  mitgetheilt.  Die  pathologische  Anatomie  der  Akromegalie 
ist  daher  keineswegs  als  abgeschlossen  zu  betrachten.  Gar  vieles  ist  nicht 
hinreichend  aufgeklärt,  einige  Fragen  überhaupt  noch  gar  nicht  bearbeitet. 

Verhältnissmässig  am  besten  ist  das  Enochensystem  gekannt, 
welches  auch  am  frühesten  untersucht  worden  ist.  Ausführliche  Be- 
schreibungen ganzer  Skelette  haben  Brigidi,  Taruffi,  Broca,  Thomson, 
Langer-Sternberg,  Eegnault  geliefert,  wichtige  Einzelheiten  finden 
sich  in  fast  allen  Obductionsberichten.  *)  Da  trotzdem  noch  immer  häufig 
unrichtige  Angaben  über  dasselbe,  sogar  in  Lehrbüchern,  vorkommen, 
müssen  wir  eine  eingehendere  Darstellung  geben. 

Die  Erkrankung  ist  im  Allgemeinen  symmetrisch,  doch  kann  von 
paarigen  Knochen  der  eine  stärker  als  der  andere  ergriffen  sein. 

Typisch  sind  Vertiefung  der  Gefässfurchen,  Erweiterung  der 
Gefässlöcher,    Verstärkung    der    Muskel-    und    Bänderansätze. 

*)  Durch  die  Güte  des  Herrn  Hofrathes  Stadelmann  in  Berlin  hatte  ich 
Gelegenheit,  die  Knochen  zweier  noch  nicht  veröffentlichter  Fülle  zu  untersuchen. 
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Dadoreh  erhalten  die  Knochen  ein  plump  es  Aussehen  und  es  wird  die 
aormale  Bauhigkeit  der  Oberfläche  vermehrt  Diese  Veränderung 
der  Form  stellt  also  eine  einseitige  Uebertreibung  normaler  Ter- 
bäUnisse  dar>  Hiezu  kommen  nun  kleine  Exostosen  ausserhalb  der 
Muskel-  und  Bänderansätze.  Genaue  Üeberlegung  der  normalen  topo- 
graphischen Verhältnisse  ist  oft  nöthig,  um  diei^e  Knochenaaflagerungen 
von  den  ersteren  zu  scheiden.  Sie  sind  niedrige  nur  selten  stachelig  aus- 
gebildet und  sitzen  am  häufigsten  an  den  Knochen  der  Sehädelbasis,  den 
Wirbelkörpern,  Becken  und  Brustkorb,  weniger  an  den  Extremitäten- 
kooeben.  Sie  sind  weitaus  spärlicher  als  die  verstärkten  normalen  Zacken 
imd  Vorsprünge.  Niemals  finden  sich  bei  wahrer  Akromegalie  massige, 
stachelige,  warzige,  stabktitenförmige  Exostosen  an  normalerweise  glatten 
Stellen  der  Knochen  in  grosser  Ausdehnung.  Typisch  ist  ferner  ein  eigen- 
artiges Wachsthnm  mancher  Knochen  (Unterkiefer,  pneumatische 
Bäume,  Stemum).  Besondere  Veränderungen  erzeugt  am  Keilbein  in  den 
meisten  Fällen  die  Gesehwulst  der  Hypophysis.  Das  Ausmass  der  Ver* 
iaderungen  hängt  nattirlich  davon  ab,  ob  der  Fall  in  früheren  oder  vor- 
geschritteneren Stadien  der  Krankheit  zur  Section  gelangt. 

Der  Schädel  ist  häufig  im  Ganzen  vergrössert,  oft  auch  dickwandig 
(vgl.  Fig.  10  auf  S.  40)t  plump  und  schwer,  insbesondere  wenn  die  Krankheit 
sehr  hinge  gedauert  hat.  Der  Umfang  des  Hirnschädels  ist  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  bedeutend  vergrössert  (Masse  an  Lebenden:  Sigurini  und  Caporiacco 
61-0,  ÜDverricht  62'8,  Holsti  63 5,  Virebow-Möbius  655,  Haskovec 
66'Ot  Schnitze  6T"0),  in  anderen  Fällen  normal.  An  der  Aussenfläehe  des 
Schädels  sind  die  starken  und  sehr  rauhen  Muskelansät^  charakteristisch,  wie 
die  Seitenansichten  Fig.  5  und,?  zeigen*  Nicht  selten  ragt  die  Protuberantia 
oaeipitalis  mächtig  vor  (Fig.  7).  Die  untere  Fläche  des  Schädels,  der  Sitz 
zahlreicher  Bänder-  und  Muskelansätze,  ist  äusserst  rauh  und  zackig,  der 
Processus  styloides  am  Schläfenbeine  meist  auffallend  stark.  Die  pneuma- 
tiaebeo  Bäume  sind  erweitert,*)  gewöhnlich  nicht  alle  in  gleichem 
Masse.  Beruht  die  Erweiterung  auf  Aufl>lähung  ihrer  äusseren  Wand,  so 
wird  die  Form  des  Schädels  dadurch  stark  beeinflnsst,  so  durch  Vor- 
Wölbung  der  Augenbrauenbögen  (Fig.  5}  oder  der  ganzen  Stime,  der 
Warzenfortsätze  (Fig.  5),  der  Highmorshöhle*  Die  Aushauchung  jener 
Wände  der  pneumatischen  Räume,  welche  im  Innern  des  Schädels  gelegen 
sind,  bewirkt  natürlich  Veränderungen  der  Nachbartheile.  Ipsbesondere 
kann  die  Orbita  durch  Ausbauchung  des  Siebbeines,  der  unteren  Wände 
der  Stirnhöblen,    der  oberen  Wand  der  Highmorshöhle   verengt  werden. 


s)  Dtireb  den  üblieben  horij&ont&len  Säg^selinitt  atn  Sohä<JeU  1  cm  über  den  Augen- 
C  teneabi^geu,  können  bei  Akroinegalen  schon  die  Sinofl  frontales  eröffnet  werden,  was 
I  loiiit  kftnip  je  der  F&ll  mt 
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(Vgl.  das  Eöntgenbild  Fig.  10  auf  S.  40.)  Die  vorgebauchten  Wände 
sind  manchmal  verdQnnt,  ja  papierdünn,  durchscheinend,  öfter  aber,  und 
namentlich  bei  lange  bestehender  Krankheit,  findet  sich  hier  Verdickung 
des  Knochens.  Insbesondere  beruht  die  Vorwölbung  der  Augenbraueubögen 
und  der  Processus  mastoidei  gewöhnlich  nicht  nur  auf  Erweiterung  der 
Lufthöhlen,  sondern  auch  auf  Knochenhypertrophie. 

Am  Schädeldache  verstrei- 
chen die  Nähte  manchmal  früh- 
zeitig (Duchesneau  45  Jahre, 
Pritsche  und  Klebs  47  Jahre). 
In  die  innere  Fläche  des 
Schädels  findet  man  gewöhnlich 
die  Gefässfurchen  tief  eingegraben, 
die  arteriellen  und  venösen  Ge- 
fösslöcher  erweitert. 

Am  Gesichtsschädel  sind  die 
Knochen,  welche  die  Jochbögen 
zusammensetzen,  stark  hyper- 
trophisch. Die  Bögen  sind  im 
Ganzen  verbreitert,  verdickt  und 
stärker  gewölbt  (Fig.  4  und  5). 
Verstärkung  der  Muskelansätze 
kann  diese  Knochen  noch  auf- 
fallender gestalten  (Fig.  7).  Auch 
der  Alveolarfortsatz  des  Ober- 
kiefers kann  hypertrophiren. 

Am  Unterkiefer  hyper- 
trophiren Körper  und  Aeste,  so 
dass  der  Knochen  eine  ganz 
euoime  Grösse  annehmen  kann. 
Sein  Alveolarfortsatz  umgreift  den 
des  Oberkiefers,  mitunter  in  weitem 
Bogen,  wie  die  Abbildungen  4—7 
und  das  Röntgenbild  Fig.  10  auf  S.  40  zeigen.  Dementsprechend  sind  die 
Kauflächen  der  Zähne  ganz  abnorm  gelagert,  in  sehr  vorgeschrittenen 
Fällen  kommt  überhaupt  kein  Zahnschluss  mehr  zu  Stande. 

Mit  dem  krankhaften  Wachsthum  des  Unterkiefers  können  Störungen 
in  dem  Verlialten  der  Zahnalveoleu  verbunden  sein,  wodurch  die  Zähne 
gelockert  werden  und  früh  ausfallen.  Einzelne  Zähne  erleiden  mitunter 
abnorme  Drehungen  um  ihre  verticale  Achse,  bis  um  90^. 

Schon  durch  die  Hypertrophie  der  Kiefer  ragt  das  ganze  Kiefer- 
gerüst  über  die  Verticale    der  Stirne   vor:   Prognathie.    Hiezu   kommt 


Fig.  4.   Vorderansicht   des   Schädels  eines   208-7  cm 

hohen  Akromegalcn  aus  dem  Wiener  anatomischen 

Indtituto.  Alter  ungefähr  SO  Jahre. 
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dasa  die  Alveolarfortsätze  beider  Kiefer  sehr  häufig  —  insbesondere 
wtnn  die  Zähne  erhalten  sind  —  nach  vorne  aufgebogen  werden:  alveo- 
lare Prognathie.  Fig.  5  zeigt  eine  solche  ßildang  mit  sehr  kleinem 
Camper 'sehen  Gesichtswinkel,*) 

Die  vorgeschobene  Stellung  des  Unterkiefers  kann  noch  durch  eine 
Subluxation   seines  Gelenkes   verstärkt   werden,   welche   durch   Ver- 
erung  der  Caritas  glenoidalis  und  Schwund  des  Tuberculum  artieulare 
Schlätenbeine  ermöglicht  wird  (Thomson), 
Diese  Stellung 
Unterkiefers, 
seine  Hypertrophie 
iftüd  die  des  Ober- 
iefers,   der  Joch- 
eine  o-  s,  w,  ver- 
sert  die  Lange 
Hes    Gesicbtssehl- 
•iels    und    erzeugt 
das    lange,    ovale 
Gesicht,      welches 
rdie   meisten  Akro- 
megislen    haben. 
.  {  Beso  nd  ers    au  sge- 
prägt   in   Fig,   4.) 
Die     Hyper- 
^Irophie    der    Kno- 
chen an  der  Schä- 
delbasis verengt  in 
der  Begel  die  Ner- 
venlöcher.     Insbe- 
sondere die  Fora- 
mina  optica  sind  seitlieh  zusammengedrückt,  oval  oder  eckig.   Kaum  je 


ri^.  &.   SoIt^nftiulDbl  4f*  ScbSdälB  von  Fig.  4. 


*f  In  d@r  Litemtur  der  Mromegalie  hernebt  bezüglieh  der  Besseichnungen 
aaili"  und  ^Prognalhie'^  eine  gewisa«  Vervvirriing.  Die  deutschen  ÄJithropologen 
d&seriptiTfea  Anatomen  nennen  jene  SchÜdel  ,,prügnath"^  bei  welchen  das  Käu- 
Igeriksl  ülMjr  die  Stirn e  vortritt  (Gegensatz:  „ortho^nath").  So  ist  der  Ausdruck  im  Texte 
l^br»uehL  la  den  fran^usiaohen  Si^hriften  über  AkromegaUo  wird  dagegen  von  „progna- 
llliume'*  des  Unterkiefers  gesprochen,  im  SiiinG  von:  Vorragen  seiner  Zähne  über  dl© 
I  Ob^kiefers.  Dementspreehend  wird  auch  von  manchen  deutschen  Sebriftstellern  der 
rAiiidfiK^k  ^Prognathie''  in  diesen]  Sinne  gebraucht,  was  aber  falsch  ist.  Die  ncbtig« 
lB«£«khntmg  biefiir  ist  die  von  L.  Meyer  eingeführt«  ^Progenle**;  naeh  Z noker- 
Ikafidl  nennt  man  Individuen  mit  iolehem  Qebiss  „Yorderkauer'\  Weiteres  über  diese 
^Anomalie  der  Zahngtellung»  welcbe  keineswegs  der  Akromegäiie  allein  zukommt,  in 
Cap.  TL 
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ist  aber  die  Verengerung  so  gross,  dass  die  Nerven  ernstlich  geschädigt 
würden. 

Die  Veränderungen  des  Schläfenbeins  sind  wegen  der  Beziehungen 
zum  Gehörorgan  wichtig.  Durch  die  Auftreibung  des  Warzenfortsatzes 
wird  der  äussere  knöcherne  Gehörgang  verlängert  und  verengt.  Kleine 
Exostosen  in  der  Wand  können  noch  weiter  den  Gehörgang  beein- 
trächtigen. 

Das  Keilbein   zeigt  ein  sehr   verschiedenes  Verhalten.   In  einer 

kleinen  Zahl  von  Fällen  be- 
steht keine  Vergrösserung  der 
Hypophyse,  demgemäss  wird 
die  Sattelgrube  normal  ge- 
funden. In  anderen  Fällen, 
bei  verhältnissmässig  kleineren, 
gleichmässig     und      langsam 

wachsenden  Hypophysen- 
tumoren, ist  der  Türkensattel 
nach  allen  Dimensionen  er- 
weitert. Die  umgebenden  Kno- 
chen werden  theils  verschoben, 
theils  atrophiren  sie.  So  wird 
die  Sattellehne  nach  rückwärts 
verschoben  und  stark  verdünnt, 
die  Processus  clinoidei  schwin- 
den. Ebenso  schwindet  das 
Tuberculum  sellae  turcicae  und 
die  Processus  clinoidei  medii. 
Der  Boden  des  Türkensattels 
wird  nach  unten  ausgebuchtet, 
so  dass  die  Keilbeinhöhle  stark 
verkleinert  erscheint;  zugleich 
wird  er  papierdünn,  nicht 
selten  an  mehreren  Stellen 
durchbrochen.  Wächst  der 
Tumor  stärker  nach  unten,  so  wird  die  dünne  Knoehenplatte,  welche 
noch  die  Sattelgrube  von  der  Keilbeinhöhle  scheidet,  ganz  aufgezehrt. 
Meistens  weichen  dann  die  umgebenden  Knochen  wände  nach  allen  Seiten 
dem  Andrängen  der  Geschwulst,  der  Knochen  wird  überall  vernichtet, 
etwa  wie  Sternu  m  und  Kippen  bei  einem  nach  vorne  wachsenden  Aorten- 
aneurysma. Dies  kann  auch  die  pharyngeale  Wand  der  Keilbeinhöhle  be- 
treflfen,  so  dass  von  dem  ganzen  Keilbeinkürper  nur  einige  dünne  Knochen- 
bälkchen   übrig  bleiben,    welche   die   in  Eins  verschmolzene  Sattelgrube 


Fig.  6.    Vordcrauüicht  des  Schädels  eine«  203*3  cm  hohen 

Akroiuegalen  aus  dem  Wiener  anatomischen  Institute. 

Aelterer  Mann. 


Paüiolögisohe  Anatomie. 


11 


Keilbeinhöhle  umgreifen.   Einen  ähnlichen  Befand  erhält  man,  wenn 
^dit  Geschwulst  der  Hypophyse  den  Knochen  direct  infiltrirt   Dann  geht 

dfts  Waehsthum   ganz   unregelraässig   vor  sieh,  das   Keilbein   wird   theils 

durch  nana ittel bares  L'ebergreifen,   theils  durch   regionäre   Metastasen  in 

der  Tersübiedensten  Weise  zerstört. 

Die  obere  Fläche  des  Keilbeins  trägt  selten  eigentliche  Oateo- 

pbTten;  Brigidi  beschreibt  zwei  abnorm  spitze  und  lange  Processus 
.elinoidet  (niedii?).  Auch  an  der  Hyperostose  nimmt  der  KeilbeiDkörper  nicht 
^tbetl:  der  von  mir  entdeckte  Canalis   craniopharyngeus  lateralis,^) 

welcher  m  allgemein   hyperostotischen   Schädeln   spurlos   verschwindet, 
,  bleibt  bei  der  Akro- 
^  megEÜe  nicht  selten 

tfaeilweise    erbaUen. 

j  Die  Processus  ptery- 

Igotdei  sind  dagegen 

f —  als  Mnskelansitze 

hypertrophisch 

und  rauh. 

Die  Wirbel- 
Isiale  weist  in  vor- 
If^chrittenen  Fällen 
Jim  oberen  Brust-  und 
Ittnleren     Halst  heile 

dae      bogenförmige 

Kyphose  auf,  welche 
dnrch    eine    ent- 

spreehende  Lenden- 

lordose     compensirt 

wird.      Es    können 
ftmeh  seitliche  Yer- 

IrQmmungen      vor- 
banden   sein»      Die 
iKyphMe  ist  in    manchen   Fällen    in   der    Form   der    Wirbelkörper   he- 

grfliidet    (Broca,    Stern berg),    indem    diese    vorne   niedriger    sind   als 

hiateiL  Ist  die  Kyphose  sehr  bedeutend,  so  ist  die  Höhe  der  ihr  an- 
igehdiTOQden  Wirbelkörper  im  Ganzen   verringert.    Auch   können   einzelne 

Wirbel  verschmelzen  (Brigidi).   Die  Vordertläche  der  Wirbelkörper  ist 

sehr  raEh,  wafi  nicht  auffallend  ist,  da  sich  hier  das   breite  Ligamentum 


rfg.  7.   »flUen^iiilcht  dea  Scbldet«  Yon  Fl^,  &. 


^)  M.  Stern  berg,  Ein  biali^r  nicht  beichriebener  Canal  im  Keilbein  des  Menseben 
manüliif  Säiigethiere.   Archiv   für  Anatomie   und  Physiologie,    AnatomiB^Uts  Ab- 

1880,  s.  aoi. 


tale  und  traosrer- 
salö  Durchmesser 
vergrössert.  Die 
Fortsätze  sind  ver- 
dic^kt  und  rauhf 
Ijesonders  stark 
ist  das  spongiöse 
Ende  der  Dom- 
ibrtsätze  verdickt, 
was  auch  an  un- 
serem Röntgen- 
bilde  Fig,  10 
(S.  40}  sebr  gut 
zu  sehen  ist.  An 
den  Halswirbeln 
[st  das  Foramen 

Irans  versaritim 
(Gefässloeh)  er- 
weitert, dagegen 
werden  durch  die 
Massenzuuabme 
der  Gelenkfort- 
sätze  und  des 
Körpers  die  Inter- 

vertebrallöcher 
verengt. 

Die  Rippen 
sind  compact  und 
beträchtlich  ver* 
dickt  und  verbrei- 
tert Die  Verbrei- 
terung entsteht 
hauptsächlich  da- 
dureh,  dass  der 
untere  Band,  wel- 
cher die  Ärterift 
intereostalis  um- 
wallt, sebr  stark  entwickelt  ist  —  also  dureh  Vergrösserung  einer  Gef&ss- 
furcbe.  Die  Muskel rauhigkeiten  sind  verstärkt. 
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Das  Stern  um  ist  stark  verbreitert  und  verdickt.  Insbesondere 
das  Manubrium  und  der  Processus  liphoideus  können  so  sehr  an  Breite 
zunehmen,  dass  diese  die  Länge  der  Knochen  bei  weitem  tibertrifft. 

Die  Bippenknorpel  könneö  inbedeutenderAusdehouDg  verknöchern 
und  dadurch  die  Masse  des  Steraiims  und  der  ßippen  vermehren,  Ihre 
Verbinduug  mtt  dem  Knochen  kann  aufgetrieben  sein,  was  dann  an  das 
BUd  des  „rhachitisehk'o  Rosenkranzes^  erinnert. 

Der  Thorax,  als  Ganzes  betrachtet,  ist  in  der  Eegel  geräumig 
und  erhiüt  theils  durch  die  Krötnmuug  der  Wirbelsiiule,  theiis  durch  die 
WadistbamsTeiänderungen  des  Sternums  eine  eigenartige  Form.  Er  ist 
Bitlieh  zusammengedrückt,  im  sagittalen  Durchmesser  erweitert,  das 
Stemum  verläuft  schief  gegen  die  Lothreehte,  von  üben  nach  unten  vorne. 
Insbesondere  der  massige  Sehwertfortsatz  springt  stark  vor.  So  entsteht 
der  doppehe  Höcker  (double  bosse)  des  akromegalischen  Thorax*  der  an 
sehr  schweren  Fällen  (Brigidi,  Fritsche-Klebs)  sehr  aufialleiid  ist 
Fig,  8  zeigt  die  Thoraiform  des  Akromegalen  am  Lebenden, 
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fAm  Schulter  blatte  nehmen  Crista  und  Akromion,  der  Processus 
eoraeaides  and  der  untere  Winkel  an  Masse  und  Bauhigkoii  zu.  Die 
KrQmmung  des  Processus  eoracoides  ist  meist  verstärkt.  Das  übrige 
Schulterblatt  kann  verdünnt  sein. 
Das  Becken  ist  plump,  massig,  die  Crista  dick,  sehr  rauh  und 
gnibig,  ebenso  die  anderen  Muskel-  und  Bäuderansätze, 

IVon  den  langen  Röhrenknochen  ist  das  Schltlsselbein  in  der 
Begel  am  meisten  charakteristisch  verändert.  Die  Fig.  9  lehrt  in  besonders 
instnictiver  Weise  den  Typus  der  aki-omegalischen  Erkrankung  an  der 
Ünteransicht  einer  Clavieula.  Die  genauere  Analyse  des  Bildes,  besonders 
der  V^ergleich  mit  einer  normalen  Glavicula,  zeigt,  dass  nirgends  eigent- 
liche krankhafte  Exostosen  vorbanden  sind,  sondern  dass  die  Gestaltung 
nur  durch  Verstärkung  normaler  Eaubigkeit  herbeigeftihrt  vrird.  Das  akro- 
miala  Ende  ist  sehr  breit  und  massig  und  vielfach  grubig:  hier  setzt  sich 
das  «ehr  starke  Ligamentum  eoraco-clavieulare  an*  Sein  vorderer  Antheil, 
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das  sogenannte  Ligamentum  conieum,  hat  fiehon  normalerwetse  einen 
Höeker  des  Knochens  zum  An.'^tzpunkte,  am  akromegalisehen  Sehlüsselbein 
ist  daraus  eine  starke  Zacke  (a)  geworden.  Ebenso  ist  das  sternale  Ende{i) 
ausserordentlieh  verdickt  und  zeigt  tiefe  und  weite  Gruben:  hier  heftet 
sich  das  dicke  Ligamentum  costo-claviculare  und  der  mächtige  Bandapparat 
an,  welcher  Clavieula  und  Sternum,  sowie  die  beiden  Schlüsselbeine  imter- 
einander  verbindet.  Die  sehr  starte  Rauhigkeit  am  Schafte  ist  die  Ansatz- 
stelle des  M.  subclaviuB,  die  Längsfurche  führt  Gefässe  und  Nerven  und 
endet  an  ihrem  akromiaien  Ende  in  ein  deutlieh  erweitertes  Ernährungs- 
loch. Da  die  starken  Bandapparate  an  den  beiden  Enden  des  Knochens 
sich  ansetzen,  sind  gerade  hier  die  Eauhigkeiten  verstärkt,  also  die  Enden 
besonders  plump  und  dick.  Dadurch  ist  auch  im  Gesammtcontour  die 
fif-Krümmung  verstärkt 

Aehnliche  Veränderungen,  in  verschiedenem  Grade  ausgebildet, 
zeigen  die  eigentUchen  Röhrenknochen  der  Eitremitäten,  Im  Grossen  und 
Ganzen  aber  sind  die  Erscheinungen  der  Akromegalie  hier  weniger  aus- 
geprägt. 

Der  Humer  US  trägt  stark  verdickte  Muskelleisten,  die  Ansatzstellen 
der  Gelenkbänder  um  den  Humeruskopf  sind  sehr  rauh,  die  Tubercula  ver- 
grössert,  ebenso  die  (als  Muskelansätze  dienenden)  Gondylen  des  unteren 
Endes.  Nicht  selten  ist  ein  stark  entwickelter  Processus  supraeondjioideus 
vorhanden. 

Eadius  und  Ülna  zeigen  die  Tuberositates  verstärkt,  der  Band 
der  Fossa  sigmoidea  ulnae  trägt  Öfters  osteophy tische  AnflagerungeiL 

Am  Femur  ist  der  Gelenkkopf  von  den  verstärkten  Rauhigkeiten 
des  Ansatzes  der  fibrösen  Gelenkskapsel  umgeben;  die  Trochanteren  als 
Ansatzstellen  zahlreicher  Muskeln  massig,  sehr  rauh  und  höckerig.  Die 
Linea  obliqua  ist  sehr  ausgebildet.  Auf  der  Rückseite  des  Knochens  be- 
findet sich  unmittelbar  ober  den  Condjlen  jederseits  ein  starker,  rauher 
Knochenkamm:  die  Ansatzstelie  der  beiden  Hälfben  des  M,  gastrocnemius, 

Tibia  und  Fibula  tragen  am  oberen  Ende  sehr  starke  Rauhigkeiten, 
die  normalen  Sehnen-  und  Muskelfurchen  der  unteren  Enden  sind  manch- 
mal stärker  ausgehöhlt,  in  anderen  Fällen  dagegen  durch  osteophjtische 
Auflagerungen  seichter. 

Die  Patella  ist  verdickt,  die  vordere  Fläche,  als  Ansatz  der  mächtigen 
Sehne,  sehr  rauh  und  warzig,  auch  der  obere  und  untere  Rand  rauh. 

Das  Studium  der  Knochen  von  Hand  und  Puss,  insbesondere  aber 
der  Hand,  ist  durch  die  Röntgen-Photographie  wesentlieh  gefördert  worden, 
deren  Ergebnisse  die  anatomische  Untersuchung  ergänzen. 

An  den  Hand-  und  Fusswurzelknochen  sind  viele  Ansätze  von 
Sehnen  und  Gelenksbändern  verstärkt,  daher  jene  Knochen,  welche  solche 
tragen,  etwas  verdickt  und  massiger.  Doch  ist  das  im  Ganzen  nicht  sehr 
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atiiTalteaä.  Am  Handskelett  zeigt  vorwiegend  die  volare  Fläche,  und  zwar 
die  distale  Reihe  der  Handwurzelkoocheii  (Multanguhim  majus  und  minus, 
CApitainiD  und  Hamatum),  verstärkte  Batihigkeit,  während  die  GefassK^clier 
allent halben  erweitert  sind.  Von  den  Füsswurzelknoehen  trägt  insbesondere 
der  Catcaneus  eine  sehr  verstärkte  Tuberositas. 

MetHcarpi  imd  Metatarsi  sind  im  Ganzen  weniger  verändert. 
Sit  sind  oft  etwas  dicker  und  platter  und  tragen  kleine  Exostosen  an  der 
palojaren,  beziehungsweise  plantaren  Fläche  (Ausatz  der  Interossei). 

Aueh  an  den  Phalangen  sind  die  akromegalischen  Yeräuderungen 
nicht  sehr  ausgesprochen.  Die  Epiphysen  sind  häufig  etwas  verdickt  (Holsti^ 
Cepeda)  und  zeigen  kleine  osteophyiisehe  Auflageriiogen;  ganz  kleine  und 
äaehe  finden  sieh  aueh  hie  uud  da  an  den  Diaphysen.  Die  ganze  Ge- 
stalt der  Phalangen  ist  häufig  etwas  plumpen  Marie  hat  neues tens  zwei 
Typen  der  akromegaiischen  Hand  untersehieden,  einen  „Type  en  long"^ 
•lieh  .Type  ge^nt"  genannt,  und  einen  „Type  massif".  Bei  letzterem  Typus 
siiid  die  Knochen  diek,  die  Osteophyten  deutlieh;  beim  ersteren  ist  das 
oieM  der  FalK  die  Knochen  sind  schlanker,  das  Handskelett  dabei  im 
Gauzan  vergrössert, 

Einige  Worte  verdient  das  Verhalten  der  Endphalangen.  Man  findet 
wied^holt  starke  zackige  Rauhigkeiten  am  distalen  Ende  als  Befund  bei 
Afcromegalie  beschrieben.  Es  muss  aber  betont  werden,  dass  das  ein  ganz 
normaler  Befund  ist.  den  man  an  sehr  vielen  skelettirten  Händen  normaler 
Individuen  feststellen  kann.  Ein  Gang  in  den  Skelettirraum  jeder  grösseren 
Autame  wird  davon  überzeugen.  Auch  die  Eantgen-Photographien  gesunder 
Hände  leigen  das  dcutüeh.  An  den  zahlreichen  prachtvollen  Äufnahraen,  welche 
dl«  königlich  preussische  Kriegsministeriuni  von  verschiedenen  Fingerver- 
letnmgea,  Fremdkörpern  in  der  Hand  u.  dgl  aus  Anlast  des  XY.  Gon- 
griJWCfl  für  imiere  Medlein  in  Berlin  ausgestellt  hatte,  konnte  man  bei  sehr 
vieLezi  Händen  die  schönsten  und  reichsten  stacheligen  Zacken  der  Endph alangen 
itniUren.  Diese  Form  der  Endphalangen  hat  mit  der  Akromegalla  gar  nichts 
sm  fiiim. 

üeberbliekt  man  die  Veränderungen  des  Skelettes  im  Ganzen, 
m  sieht  man^  dass  eine  Anzahl  von  ihnen  ofifenbar  in  einem  genetischen 
Knsammen hange  steht;,  indem  gewisse  Yeränderiingen  in  dam  einen 
Enocben  nothwendig  Veränderungen  in  dem  anderen  Knochen  bedingen 
iisd  umgekehrt  YolMeht  sich  an  irgend  einem  Knochen  abnormes  Waehs- 
IhucD,  so  werden  die  mechanischen  Verhältnisse  des  ganzen  Systems 
ge&odert,  welches  jenen  Knochen  trägt  und  stützt.  Die  Aenderungen  der 
meebanisehen  Verhältnisse  (Aenderungen  der  Belastungsgrösse,  der  Druck- 
uiid  Zugriehtung)  führen  eine  Aenderung  des  Wachsthums  der  anderen 
Knochen  herbei»  Diese  Waehsthumsänderung  fiihrt  wieder  neue  mecha- 
Eiadie  Verhältnisse  ein,  und  so  passt  sich  allmälig  ein  Knochen  dem 
indereo  an,  bis  ein  gewisser  Gleiehgewiehtszustand  eingetreten  ist.  Sehreitet 
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aber  das  Wacbsthum  des  einen  Knochens,  den  wir  hypothetiseh  als  primär 
erkrankt  angenommen  haben,  in  derselben  Weise  immer  fort,  so  ist  es 
klar,  dass  die  secundären  Veränderungen  an  den  übrigen  Knoehen  auch 
in  einer  ganz  bestiramten  Weise  fortschreiten  werden. 

Einige  solche  genetische  Beziehungen  haben  schon  Langer  und 
Klebs  erörtert.  Wir  stellen,  was  sich  heute  erkennen  lässt,  im  Folgenden 
zusammeDf  betonen  aber  ausdrücklich,  dass  damit  keine  Hypothesen  darüber 
aufgestellt  werden  sollen,  welche  Erkrankung  die  primäre  sei: 

Die  starke  Ausbildung  des  Kauapparates  verlangt  am  Kopfe 
kniftige  Widerlager,  Diese  können  entw^eder  durch  Verdickung  der 
soliden  Stützen  oder  durch  Erw^eiterung  der  hohlen  Stützen  oder 
durch  Vertheilung  der  Belastung  über  eine  grössere  Fläche  ge- 
schaflen  werden.  Der  ersteren  Forderung  entsprechen  die  hypertrophi- 
schen Joehbögen,  der  zweiten  die  erweiterten  pneumatischen 
Bänme^  der  dritten  die  Zunahme  des  Hirn  schäd  eis.  Alle  Veränderungen 
der  Schädelform  stehen  also  in  causalera  Zusammenhange, 

Der  massiger  gewordene  Schädel  verlangt  einen  kräftigeren  Auf- 
hänge- und  Stützapparat  am  Bumpfe.  Der  Forderung  entspricht  die 
Massenzuuahme  der  Wirbel körper  und  die  Verstärkung  aller  Stellen,  an 
welchen  sich  die  museulösen  und  fibrösen  Befestigungsapparate  des  Schädels 
anheften,  also  die  Verstärkung  der  Bauhigkeiten  am  Hinterhaupte  und  an 
der  üüterfläche  des  Schädels,  die  Auftreibung  des  Processus  mastoideus, 
die  Massenzunahme  der  Dornfortsätze,  des  Sternums  und  der  Schlüssel- 
beine (M,  sternoeleidomastoideus),  und  so  fort,  von  der  oberen  Brustaperlur 
bis  zum  Becken.  Also  stehen  die  Fonnverändeningen  des  Schädels  mit 
der  Verstärkung  seiner  Bauhigkeiten  und  der  aller  Bumpf knoehen  in 
genetischem  Zusammenhange, 

Die  Formveränderung  und  Massenzunahme  des  Kopfes  und  der  ihm 
unmittelbar  benachbarten  Theile  verlegt  den  Schwerpunkt  dieses  Körper- 
abschuittes  nach  vorne.  Dem  rauss  sieh  sein  Träger,  der  Brustkorb,  durch 
eine  ümfonnung  anpassen.  Daher  bilden  die  akromegalischen  Veränderungen 
des  Schädels,  die  akromegalische  Thoraxform  und  die  akromegalische 
Kyphose  eine  genetische  Einheit.') 


■ 


^)  Hier  kann  to^in  möglicher  vi?  eise  schon  em&  Ttrennimg  in  primilre  und  ^oundäre 
VerSndeningen  versuchen.  Da  die  Kyphose  bei  weniger  vorgeschrittenen  Füllen  gering 
iat  oder  fehlt,  da  sie  ferner  bei  Fällen  ft?hlt,  welche  nicht  zu  schwerer Kacheiie  geführt  hsi he n 
(„benigne  Form"  der  Akroroegalie,  Tgl.  Oap.  V),  so  ist  die  Auffassung  von  Duchesneau 
und  Arnold  nicht  abzuweisen^  dagi  sie  eine  seeundäre  Erscheinung  sei,  Sic  wäre  eine 
Folge  der  Verlegung  des  Schwerpunktes  am  Schädel  und  der  Schwäche  und  Atrophie 
der  Eücken-  und  Nackenmuskeln,  welche  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheil  eintritt 
Ob  unter  den  Veränderungen  der  Wirbelsaule  Belbst  primäre  und  aeeundäTe  untenehieden 
werden  können»  ist  wohl  7.weifelhafL 
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DieStriictur  der  Köochen  wird  in  der  Literatur  sehr  verschieden 
Angegeben.  £b  scheint,  dass  jeder  Autor  geneigt  war,  den  Befund  an 
setDem  eigenen  Falle,  in  dem  sieh  nicht  selten  die  Untersuchung  auf 
wenige  oder  gar  nur  einen  Knochen  beschränkte,  für  ^typisch"  zu  er- 
klären. Systematische  histologische  Untersuchungen  des  ganzen  Knochen- 
sYstems  —  freUieh  eine  höehst  mühsame  Arbeit  —  stehen  noch  aus.  Ueber- 
bticbt  man  die  bisher  vorliegenden  Berichte  in  ihrer  Gesammtheit,  so 
sieht  man,  dass  sieh  sehr  verschiedene  Vorgänge  an  den  akromegalischen 
Knochen  vollziehen  köonen.  Nicht  selten  zeigen  verschiedene  Theile 
eines  und  desselben  Skelettes  ganz  verschiedenen  Befund.  Eines  ist  jeden- 
falls von  vornherein  klar,  dass  nämlich  die  bedeuteoden  Formveränderungen 
einzelner  Knochen  nicht  durch  irgend  einen  sehematisch  einfachen  Vorgang, 
sondern  nur  durch  Zusammenwirken  von  Kesorption,  Apposition  und 
interstitiellem  Wachsthum  zu  erklären  sind, 

Gonstant  ist  Verdickung  des  Periostes,  sowie  der  sehnigen  und 
Aponenrotisehen  Ansätze.  Die  periostalen  Bindegewebszüge  sind  verstärkt, 
die  Arterien  verdickt  und  erweitert.  An  vielen  Stellen  kommt  es  von 
hier  aus  zur  Auflagerung  neuer  Schichten  auf  den  Knochen»  Vor- 
wiegend findet  dies  erstens,  wie  schon  in  der  makroskopischen  Beschreibung 
eingebend  auseinandergesetzt  wurde^  im  Bereiche  der  Muskel-  und  Biinder- 
anBätze  statt.  In  Verbindung  mit  der  Volumszunahnie  der  Gewisse  erzeugt 
die^a  Art  des  vermehrten  Wachst hums  das  rauhe,  poröse  Aussehen  der 
Knochen.  Zweitens  kann  die  periostale  Knochenneubildung  auch  mehr 
diffus  und  als  sklerosirende  Hypertrophie  auftreten,  so  am  Schüdeldaehe 
(Thomson)j  an  den  Diaphjsen  der  langen  Knochen  (Femur,  Brigidi), 
den  Phalangen  (Boltz). 

Eine  zweite  Keihe  von  Veränderungen  geht  vom  Knoehenmarke 
aus«  Sie  finden  sieh  vorwiegend  an  jenen  Knochen,  in  welchen  beim 
Erwachsenen  das  Mark  erhallen  bleibt  (Duchesneau*):  Schädel,  Wirbel, 
ßehldsselbeine,  Röhrenknochen  der  Hände  und  Füsse.  Es  gehen  hier  Vor- 
gänge der  Besorption  des  alten  Knochens  mit  einer  langsamen  Neubildung 
HaJid  in  Hand,  Alter  und  junger  Knochen  durchdringen  einander  (Kiebs, 
Dncbesneau,  Marie-Marineseo).  Manchmal  überwiegen  die  Resorptions- 
vorgänge, So  zeigte  im  Falle  von  Hulebinson  das  ganze  Skelett  be- 
deutende Osteoporose,  im  Falle  von  Broca  einzelue  Theile  des  Beckeos 
und  insbesondere  die  Fusswurzelknochen  (Calcaneus  unter  dem  Finger  ein- 
drückbar). Im  Allgemeinen  sind  beim  akromegalischen  Knochen  die  Mark- 
rlume  zwischen  den  Knochenbälkchen  vergrössert,  diese  selbst  aber  kOnnen 
wieder  hypertrophiseh  sein.  Die  ganze  Markhöhle  kann  unregelmässig 
erweitert  werden  (Brigidi). 

^f  Die  Thhs&  Ton  Duchosneau  ist  unter  der  Leitang  ¥on  Renant  gesirbeitet^ 
'  dtet  sieh  bekanntlich  tim  die  Histologie  der  Knaehen  sehr  grosse  Verdienste  erworben  hat. 
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Indem  sieh  myelogene  und  periostale  Yorgängß  in  Tersehi  edener 
Weise  vereinigen,  entstellen  mannigfaltige  Bilder.  Das  einemal  ist  die 
Cortiealis  sehr  ?erdiekt,  und  zwar  atif  Kosten  der  Spongiosa  (Boltz),  ein 
andermal  gerade  die  Cortiealis  ausserord entlieh  dünn,  die  Spoogiosa  sehr 
reich  vascularisirfc  nnd  stark  entwickelt  (Mossti  und  Daunie).  Eegel- 
massig  ßcheinen  die  Eesorptionsvorgänge  am  Alyeolarfortsatze  des  Unter- 
kiefers iiher  die  NeubilduDg  des  Knochens  zu  überwiegen  (Klebs, 
Duehesaeau), 

Auch  im  Bereiche  der  Knorpel  findet  Knocheoneubildung  statt 
(Klebs,  Marie-Mari neseo).  Der  Knorpel  zeigt  grosse,  zellenreiche 
Knorpelkapseln^  ist  häufig  verdickt;  knochenbildende  GelUssbahnen  driogea 
in  ihn  ein.  Die  junge  Knocbenscbichte  überlagert  insbesondere  im  Bereiche 
des  Periostes  den  wuchernden  Knorpel,  Namentlich  an  den  Eippenkoorpeln 
finden  sieb  diese  Yorgänge  (Klebs,  Arnold).  Durch  sie  kann  eine  Ver- 
längerung der  Epiphysen  hervorgerufen  werden  (Cepeda).  Wahrscheinlich 
hängt  mit  ihnen  das  vermehrte  Längenwaehsthum  zusammen,  welches 
die  langen  Handknochen  gelegentlich  zeigen  (Holsti,  ntype  geanf"  der 
Hand  von  Marie). 

Aueh  in  den  Knorpeln  der  Nase  findet  sich  Zell  Wucherung  und 
fibröse  IJm  wandln  Dg  (Marie  und  Marin  es  co). 

An  den  Gelenken  sind  die  Knorpel»  wie  eben  erwähnt,  in  einzelnen 
Fällen  verdickt,  in  anderen  dagegen  verdünnt,  uneben;  die  Oberfläche  kann 
faserig  zerfallen  und  mit  Zotten  besetzt  sein.  Die  ganze  Gelenk  fläche  kann 
durch  Knochenansatz  vergrössert  oder  vom  Rande  her  durch  kleine  Osteophyten 
eingeengt  werden,  welche  selbst  die  Bewegungen  verhindern  können.  Alles 
das  sind  Veränderangen,  welche  man  wohl  als  Arthritis  deformans\)  an- 
sprechen muss.  Diese  Teränderungen  sind  nicht  constant  Es  ist  aber  doch 
fraglich,  ob  man  sie  mit  Arnold  als  zufälligen,  nicht  zum  Bilde  der 
Akromegalie  gehörigen  Befund  auffassen  darf,  da  gerade  eine  typisch- 
akromegalische  Erscheinung,  die  Verstärkung  der  Muskel*  und  Bänder- 
ansätze, auch  bei  der  Artljritis  deformans  (als  Krankbeitsbezeichnung 
gemeint)  die  Regel  ist.  Das  deutet  auf  eioen  tieferen  Zusammenhang  hin. 

Ausser  den  Veränderungen  des  Enochengerüstes  sind  die  der  Haut 
för  die  auffällige  KörperfWm  der  Akromegalie  besonders  massgebend. 
Haut-  und  ünterhautzellgewebe  sind  namentlich  an  den  vergrösserten 
Körperenden  stark  verdickt,  doch  meist  auch  am  Halse  und  Eumpfe. 

Die  Epidermis  hat  an  Dicke  zugenommen,  nicht  selten  ist  auch  die 
Höhe  und  Breite  der  Papillen  vergrössert  (Duehesneau,  Marie-Marinesco). 
Aueh   an  den  Meissner'schen  Tastkörperchen   können   die  Zellen   der 

^)  Wir  hÄben  ei  hier  mit  den  bekannten  Sebwierigkelten  zu  thun,  welche  duraus 
«ntstehen,  dasi  die  pathologisehin  Anatomen  und  die  Kliniker  mit  diesem  Ktmea  Ver- 
sohtedenes  be^^aiohnen* 
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HüUe  vermehrt  sein.  Die  Zellen  des  Bete  Malpigbi  führeö  häufig  Pigment. 
Sehr  verdickt  ist  die  Cutis,  oft  auf  das  Doppelte  bis  Dreifache  der  Norm, 
Ibrt  Bindete webszüge  sind  sklerosirt  Die  Scheiden  der  Nerven,  der  Gefasse 
ad  Dnlsea  sind  stark  verdickt,    hier  können  auch  die  Kerne  vermehrt 

Di©  Schweissdrüsen  sind  hypertrophisch,  die  Talgdrüsen  oft  ektatisch 
fArnold).  Im  Dnterhautzellgewebe  sind  die  Fettinseln  vergrössert  und 
IQ  stmffes  Bindegewebe  auf  das  Engste  eingehüllt.  Die  kleinen  Gefasse 
trtteii  durch  Dicke  der  Wand  und  Weite  auffallend  hervor  An  den  Haut- 
Berven  setzt  sich  die  Verdickung  der  äusseren  Seheide  auf  die  endoneuralen 
Septa  fort,  die  Kerne  der  Schwan  naschen  Scheiden  sind  vermehrt,  die 
Ftüem  entbehren  theil weise  des  Markes  (Marie- Marin esco). 

Die  sonstigen  Veründeningen  der  Haut,  sowie  die  der  Haare  und 
Nigel  besprechen  wir  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  bei  der 
STm|>tooiatoIogie  (Cap,  IV), 

Die  XuRCulatiir  ist  in  der  Regel  schlaff,  atrophisch  (Duehesneau, 
Holsti,  Arnold,  Claus  und  Van  der  Stricht,  Comini  u,  A.),  Mikro- 
skopisch finden  sieh  alle  möglichen  Formen  von  Degeneration  und 
Atrophie  der  Fasern,  auch  in  solchen  Muskeln,  welche  bei  der  Section 
«ebeinbar  normales  Aussehen  zeigten.  Damit  ist  in  der  Eegel  eine  Ver- 
mehrung und  Sklerosirung  des  interstitiellen  Bindegewebes  Tcrbtmden, 
Doch  kommt  auch  einfache  Abmagerung  der  Muskeln  ohne  Degeneration 
Tor  fMosse  und  Daunic). 

An  einzelnen  innereu  Orgatieu  findet  sieh  in  manchen  Fällen  eine 
gleiehmässigeVergrösserung,  Hypertrophie  des  ganzen  Organs,  „Splaochno- 
megalie**.  Das  ist  ein  Befund,  der,  mit  Ausnahme  der  wahren  Hyper- 
trophie der  Mamma  und  congnnitaler  Vergrösserimgen,  wie  z.  ß.  des 
Gehirns,  sonst  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehört  und  in  der  patho- 
leg^ehen  Anatomie  ganz  isolirt  dasteht.  Da  er  gerade  bei  Akroniegalie 
Iftiig  gemacht  wird,  gehört  er  wohl  zu  den  Erscheinungen  dieser 
EmnkheiL  Er  findet  sich  am  centralen  Nervensystem,  dem  Augapfel, 
dem  Magendarmcanal,  der  Leber  und  den  Nieren.  Von  einzelnen  Autoren 
(Klebs^  Dallemagne,  Huchard)  wird  auch  die  sehr  häufig  beobachtete 
Vergrösserung  des  Herzens  hieher  gerechnet,  von  Dallemagne  der  eben- 
falb bei  Akromegalie  häufige  Milztumor.  Doch  lasst  sich  die  Vergrösse- 
nmg  der  zwei  letztgenannten  Organe,  vielleicht  auch  die  der  Leber, 
anfeswimgBn  als  die  Folge  anderer  Veränderungen  auffassen.  Die  Grossen- 
Zunahme  der  anderen  Organe  muss  dagegen  als  ein  völlig  eigenartiges, 
derzeit  unerklärbares  Vorkommniss  betrachtet  werden. 

Die  Geföj?^He,  insbesondere  die  Arterien,  sind  in  der  Eegel  erweitert 
und  verdickt.  Die  Verdickung  betrifft  alle  drei  Häute.  Eigentliche  athero- 
matö^  Veränderungen  können  dabei  Torhauden  sein  oder  gäuzÜeh  fehlen. 
Die  Geftssveränderungen   reichen  von  der  Aorta  und  Pulmonalis  bis  in 
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die  feinen  Verzweigungen  der  Organe  hinein,  wie  schon  bei  der  Haut 
besprochen.  Bald  überwiegt  die  Verdickung,  bald  die  Erweiterung;  das 
kann  bei  einem  uod  demselben  Individuum  an  verschiedenen  Gefässen 
verschieden  sein.  Die  Untersuchung  der  verdickten  Gefasse  zeigt  Ver- 
mehrung der  Endothelien  der  Intima^  Abnahme  der  Muskeln  und  Ersatz 
durch  Bindegewebe,  Vermehrung  der  adventitiellen  Elemente.  Nach 
Klebs  wäre  die  Erweitenmg  das  Primäre,  die  ^active  Phase  des  Pro- 
cesses",  die  bindegewebige  Hyperplasie  der  Intima  und  die  dadurch 
erzeugte  Verengernng  der  Gefiisse  ein  seeundärer  Vorgang.  Manches 
spricht  für  die  umgekehrte  Auffassung,  dass  die  Erweitenmg  das  Secim- 
däre  sei»  eine  Folge  des  Sehwundes  der  Museularis  und  der  Elastica  und 
deren  Ersatzes  durch  neugebildetes  Bindegewebe.  Neuesteos  hat  Tieho- 
miroff  die  Bedeutung  der  Gefässverändenmgen  für  die  Pathogenese  der 
Krankheit  besonders  betont. 

Das  Herz  ist  in  der  Regel  vergrössert  —  nur  bei  He n rot  ist 
Atrophie  beschrieben  —  namentlich  der  linke  Ventrikel  dilatirt  und 
hypertrophisch.  Da  fast  in  allen  Fällen  die  beschriebene  Gefässerkrankang 
vorbanden  war,  können  die  Veränderungen  des  Herzens  ohne  Schwierigkeit 
als  deren  Folge  aufgefasst  werden.  Klappenfehler  durch  Endoearditis 
oder  Arteriosklerose  werden  als  Complicatiouen  nicht  selten  gefunden. 
Angeborene  Enge  der  Aorta  haben  Verga,  sowie  Sigurini  und  Capo- 
riacco  geseheo. 

Die  Oi*gauo  der  Lym[Ui-  üiid  Bliitblltliing  sind  häufig  hyper- 
plastisch. 

Die  Lymphdrüsen  sind  gleichmässig  vergrössert,  namentlich  am 
Halse  (zuerst  von  Henrot  besehriebeE).  Marie  und  Marineseo  fanden 
sie  fibrös  entartet  Claus  und  Van  der  Stricht  sahen  die  gesonderten 
Lymphfollikel  verschwunden,  das  ganxe  Gewebe  mehr  gteichraässig,  zahl- 
reiche Riesenzellen  mit  fettiger  Degeneration  des  Protoplasmas,  reichliche 
amitotische  Kerntheilung  in  den  Leukoeyten,  auch  diese  vielfach  fettig 
degenerirt. 

Der  lyrophoide  Eachenring  Waldeyer's:  Balgdrüsen  der  Zunge 
(schon  von  Brigidi  beschrieben),  Tonsillen,  Pharynxdrüse,  ist  fast 
stets  hypertrophisch.  Auch  hier  kann  die  Vergrösserung  auf  fibröser 
Sklerostrung  beruhen, 

Jlilztumor,  und  zwar  von  sehr  bedeutender  Grösse,  ist  ein  gewöhn- 
licher Befund,  normales  Verhalten  der  Milz,  wie  bei  Mossd  und  Daunic, 
oder  gar  Kleinheit  (P  inet  es)  geradezu  selten. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  bestand  bedeutende  Stauung  in  den 
ünterleibsorganen,  so  dass  sich  nicht  sagen  llisst,  welcher  Antheil  der 
Stauung,  welcher  der  primären  Vergrösserung  dabei  Kukoramt.  In  anderen 
Fällen   handelte  es  sich  aber  zweifellos  um  selbstständige  Vergrösserung 
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der  Mik,  Auf  dem  Schnitte  spriogen  die  Tergrösserten  Follikel  vor. 
I  Mikposkopiseh  fanden  Marie  und  Marinesco  Verdickung  der  Kapsel 
UDd  der  TrabekcK  Vermehrung  des  Pigmentes  in  den  Ijmphoiden  Ele- 
iDenteo  und  den  Venenendothelien,  Claus  und  Van  der  Stricht  Hyper- 
trophie  der  Pulpa  und  der  Follikel. 

Endlich  ist  die  Thymus  häufig  in  voller  Grösse  erhalten  und  zeigt 

den   normalen  mikroskopisehen  Befund  wie   bei  jungen   Kindern,^)    In 

Anderen  Fällen  ist  sie  in  gewöhnlicher  Weise  bis  auf  spärliche,  gelegent- 

lieb  Terkalkte  Beste  im  Fettgewebe  des  Torderen  Mediastinums  rüekgebildet. 

Das  Jferrensystem  zeigt  wichtige  Veränderungen* 

Die  peripheren  Kerveu  sind  in  der  Kegel  verdickt.     Das  beruht 

u&cii  den  bis  jetzt  erhobenen  Befunden   auf  Zunahme  des  Bindegewebes, 

j  wie  €8  oben  für  die  kleinen  Nerven  der  Haut  beschrieben  ist  Das  Binde- 

[gewebe  ist  dabei  theils  sklerosirt,  theils  hyalin  oder  schleimig.  Die  Mark- 

[•ebeiden  sind  oft  geschädigt  (Ärnald,  Comini). 

Auch  die  Spinalganglien  und  ganz  besonders  der  Sympathieus 

[^scheinen  sehr  vergrössert  (Henrot,   Marie  und  Marinesco,  Arnold 

[^  A.)-  Auch  dies  beruht  auf  Verdickung  des  Bindegewebes.  Die  Seheiden 

'  dfiT   Ganglienzellen   können   verstärkt  sein,   die   Zellen   selbst  sind  eom- 

priniirt  und  atrophisch  (Marie  und  Marinesco)  oder  enthalten  Vaeuolen 

(Arnold). 

Die  Nerven  wurzeln  haben  ebenfalls  ein  verstärktes  Perineurium  und 
können  degenerirte  Fasern  enthalten.  Duehesneau  beobachtete  Ein- 
I  fehnürung  der  Wurzeln  an  den  Intervertebraliöchern  durch  straffes,  fibröses 
Gewebe  und  hält  diese  für  den  Grund  der  Degeuerationen,  von  welchen 
er  auch  die  Üuskelatrophie  ableitet*  Arnold  sah  die  Degenerationen  vor- 
wiegend an  den  hinteren  Wurzeln,  bei  normaler  Weite  der  Intervertebral- 
16cber. 

Die  Araehnoidea  trug  in  den  Fällen  von  Henrot,  Duehesneau 
und  Linsmayer  auffallend  starke  oder  viele  Kalkplättehen  —  ein  Befund, 
dem  man  mit  Leyden  jede  pathologische  Bedeutung  abzusprechen 
gewohnt  ist. 

Das  Riiekcnmark  ist  von  Linsmayer  (Redlieh)  verdickt  gefunden 
worden:  Durchmesser  der  Halsansehwellung  10*5  twm  und  lob  mm  anstatt 
%'bmm  und  13'5  wmi. 

Arnold  fand  autsteigende  Degenerationen  der  Hinterstränge  als 
Ffirtsetzong  der  Degeueration  der  hinteren  WnrzehL  Tamburini  sah 
leichte  Degeneration  der  Wurzelzone  der  Burdach'sehen  Stränge  im 
Eats-  undBrustmarL  Dallemagne  beschreibt  pseudosystematische  Sklerose 

*y  Mcrsse  and  Dan  nie  beb^n  mit  Hecht  herror,  dasB  man  naeh  dem  anatomischen 
Befunde  darefaatis  nicht  sagen  kann,  ob  et  sieh  am  ein  perststentea  Organ  oder  nm  ein 
er  auilebdndfs  (^Po&tgencration'*  K^lebs)  bandle. 
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in  Folge  vou  Arteriosklerose  und  Verdickung  der  Meningen.  Endlich 
können  noch  secundäre  Erkrankungen  des  Bückenmarkes  im  Anschlüsse 
an  Himherde  vasculären  Ursprungs  auftreten  (Arnold). 

Die  Medulla  oblongata  haben  Fritsche  und  Klebs  vergrössert 
geftmden.  Dallemagne  betont  in  einem  seiner  Fälle  eine  Zellvermehrung 
unter  dem  Ependym  des  vierten  Ventrikels. 

Das  Hirn  kann  im  Ganzen  vergrössert  sein  (Fritsche-Klebs, 
Holst i).  Ebenso  wie  bei  der  Vergrösserung  des  Rückenmarkes  waren 
dabei  die  histologischen  Verhältnisse  durchaus  normal ;  die  Vergrösserung 
muss  somit  als  eine  echte  Hypertrophie,  beruhend  auf  unmerklich  geringer 
Zunahme  der  einzelnen  Gewebstheile,  aufgefasst  werden. 

Auch  die  Hirnnerven  können  hypertrophisch  erscheinen  (Henrot, 
Fritsche-Klebs),  insbesondere  Opticus  und  Oculomotorius.  Auch  Degene- 
rationen der  Fasern  kommen  vor.  Dallemagne  gibt  Endo-  und  Peri- 
neuritis des  Opticus  in  einem  Falle  an,  in  welchem  ganz  geringe  Druck- 
wirkung der  Hypophysis  bestand. 

Die  Zirbeldrüse  fand  Henrot  vergrössert. 

Wichtige  Veränderungen  des  Hirns  und  der  Hirnnerven  kann  die 
Erkrankung  der  Hypophysis^)  verursachen.  Dieses  eigenthümliche  Organ 
ist  bis  in  die  letzten  Jahre  wenig  berücksichtigt  worden,  daher  stellen 
wir  die  morphologischen  und  physiologischen  Thatsachen  darüber  im 
Anhange  zu  diesem  Capitel  zusammen. 

Die  Hypophysis,  und  zwar  hauptsächlich  der  vordere  Theil,  ist  bei 
Akromegalie  stets  erkrankt.  Das  erkrankte  Organ  ist  fast  immer  ver- 
grössert. Von  28  Fällen  liegen  bis  jetzt  mikroskopische  Untersuchungen  vor. 

Die  histologischen  Befunde  an  der  Hypophysis  sind  bei  dem  Um- 
stände, dass  das  Organ  einen  ziomlich  complicirten  Bau  hat  und  unsere 
Kenntniss  seiner  Morphologie  durchaus  nicht  erschöpfend  ist,  mit  einer 
gewissen  Zurückhaltung  aufzunehmen.  Die  Beurtheilung  der  Berichte 
wird  auch  dadurch  erschwert,  dass  die  Terminologie  der  pathologischen 
Anatomen  verschiedener  Schulen  sehr  verschieden  ist,  so  dass  man  nicht 
ohneweiters  bei  gleichlautenden  Bezeichnungen  identische  Begriffe  an- 
nehmen darf. 

In  einigen  Fällen  wird  einfache  Hypertrophie  beschrieben 
(Gauthier,  Cepeda). 

^)  Es  scheint  nnglanblich,  ist  aber  in  der  That  häuüg,  dass  die  Hypophyse  mit 
der  Zirbeldrüse  (Glandula  pinealis)  verwcchsolt  wird.  Gewiss  handelt  es  sich  in  den 
meisten  Füllen  um  Schreibfehler.  Das  Malheur  ist  nicht  so  selten  in  Referaten  passirt, 
die  mit  Namen  von  sehr  gutem  Klange  —  nomina  sunt  odiosa  —  gezeichnet  sind» 
Bedenklich  ist  es  wohl,  dass  auf  einem  dem  Verfasser  vorliegenden  Circular  einer  Firma, 
welche  ^animalische  Präparate"  erzeugt,  der  Name  „Zirbeldrüse"  durch  die  lateinische 
Bezeichnung  „Hypophysis  cerebri"  definirt  wird. 
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In  Tier  Fällen  wurde  die  Diagnose  „Adenom''  gestellt  (Marie- 
Harineseo,  Linsmayer,  Tamburini,  Boltz).  Es  handelt  sich  um 
'eine  Neubildung  Ton  Zellsehläuehen,  und  zwar  gewöhnlich  an  der  Peri- 
pherie des  Organs.  Dadurch  verschwindet  der  hintere  Lappen  ToUständig, 
Im  lanem  der  Drüse  gebt  damit  Nekrose  der  Zellen,  die  z:ur  Erweichung 
ftüirea  kana,  und  Verdichtung  des  Bindegewebes  einher.  In  diese  Gruppe 
mnd  jedentalls  auch  die  beiden  Fälle  yon  Fritsche-EIebs  und  Klebs 
eintreiben,  welche  der  Obtlucent  an  einer  Stelle  als  „einfache  Hyper- 
plasie", an  einer  anderen  aber  als  den  „Charakter  eines  einfachen  Adenoms" 
tragend  bezeichnet  Femer  der  Fall  von  Holsti:  Vergrösserung  mit 
L^eatnder  Erw^eichung,  wobei  „die  Textur  des  Organs  nicht  so  regel- 
ig wie  gewöhnlich,  auch  stellenweise  das  bindegewebige  Stroma  etwas 
f^mahrt  war".  Anch  bezügUch  der  erstgenannten,  ganz  kurz  beschriebenen 
I  Fälle  von  „Hypertrophie"  muss  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  es  sich 
nicht  eigentlich  um  Adenom  gehandelt  habe. 

Das  Endstadium  eines  bindegewebig  sklerosirten  Adenoms  stellt 
vielleicht  der  Fall  von  Bonardi  vor:  die  Drllse  vergrössort/)  das  Binde- 
gewebe stark  hypertrophisch,  die  Follikel  atrophirt, 

Hypertrophie  mit  theilweiser  eolloider  Degeneration  be- 
[sehreibt  Dallemagne  [Fall  III). 

Ausgedehnte  coUoide  Degeneration  mit  Hämorrhagie  fand 
'Tratnieh, 

Die  eoUoide  Degeneration  war  im  Falle  II  von  Dallemagne 
iitf  dm  hinteren  Lappen  beschränkt,  der  auch  hypertrophirt  war. 

Zur  eoUoiden  Degeneration  gehören  vielleicht  auch  die  ^cystischen 
Tumoren'*  von  Boyce  und  Beadles  und  von  Dana  (keine  mikroskopische 
\  Untersuchung). 

Sehr  schwierig  sind  die  Sarkome  zu  beurtbeilen- 

Eine  Anzahl  von  Autoren  berichtet  ober  Fälle,  in  welchen  der  Tumor 
ans  gruppenweise  angeordneten,  lymphocytenähnlichen,  Zellen  bestand,  die 
an  Stelle  der  normalen  Drflsenschlauche  getreten  waren,  so  dass  das  Ge- 
bilde stellenweise  einer  Ljmphdrtlse  ähnlich  sah  (Brigidi,  Claus  und 
Van  der  Stricht,  Comini,  Sigurini  und  Caporiaeco,  vielleicht  ge- 
bort auch  Henrofs  Fall  hieher).  Hiezu  können  sich  regressive  Metaraor* 
phosen,  Erweichung  oder  Bindegewebssklerose  gesellen.   Die  Deutung  des 


^)  Der  Yerfaiier  hätt  seine  Drüse  fiir  aicbt  vorgro^sert,  zufällig  gibt  er  ah^r 
ae  Zfthlea  an,  utiä  denen  diis  Gegentbeil  bcrTorgi3btr  Gewicht  2975  (das  Fünffnebo 
Normalen),  Durelimes&er  IB  tnm  und  11  mm.  Man  siebt,  m&  wenig  man  aich  auf 
£e  Epikrisen  «laneher  Autoren  verlnasen  darf.  (Bei  meiner  Arbeit  in  der  Zeitschrift 
Hr  kUnisehe  Medtoin  butte  ioh  niieh  durc^h  die  Epikrise  verleiten  lassen,  den  Fall  unter 
,iikbt  fei^röiserten"  Drüs«n  einsttreihen.) 
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Befundes  ist  eine  recht  heikle  Sache.  Claus  und  Van  der  Stricht  wollen 
ihn  überhaupt  in  keine  der  bekannten  GeschwoJstarten  einreihen,  aueh 
nicht  zum  Lymphosarkoru.  Hieb  er  gehört  wohl  auch  der  von  Arnold 
leider  nur  kurz  beschriebene  Fall»  in  welchem  der  Verfasser  zwischen 
der  Diagnose  „Ljmphadenom"  und  „Lymphosarkom"  schwankt  Illit  man 
an  dem  Mangel  eines  Stroma  als  CharakteristikoQ  für  Sarkom  im  engeren 
Sinne  fest,  so  sind  die  erstgenannten  Fälle  keine  Sarkome.  Arnold  sagt 
über  diesen  Punkt  kein  Wort. 

Eoxburgh  und  Collis  besehreiben  einen  Fall,  in  welchem  sie 
zwischen  „Gliom"  und  „Sarkom"  nicht  entscheiden  können. 

Hier  reiht  sich  der  Fall  von  Mosse  und  Dannie  an,  welchen  sie 
als  j,8ar(iome  nevroglique  fuso-cellülaire  fasciculaire'*  bezeiehneD. 
Hier  liegt  wohl  schon  eher  ein  richtiges  Sarkom  von 

Als  eigentliches  Sarkom  werden  die  Befunde  von  Wolf  (hyaline  De- 
generation der  Gefösse,  sogenanntes  Cylindrom)»  Caton  und  Paul  (Eund- 
adlensarkom),  Strümpell,  Dallemagne,  Oriffith,  Pineles,  Hanse- 
mann  (grosszetliges  Sarkom),  ühthoff  anzusehen  sein. 

Burj  bezeiehnct  seinen  Fall  als  Gliom. 

Die  erkrankte  Hypophysis  ist  fast  stets  vergrössert,  nur  im  Falle 
Linsmajer^s  (erweichtes  Adenom  innerhalb  der  Drüse)  war  sie  von 
normaler  Grösse.  Die  Wirkung  der  Vergrösserung  der  Hypophysis  auf 
die  Nachbarschaft  hat  man  vielfach  aus  der  normalen  Topographie  schema- 
tisch eonstruiren  wollen.  Aber  der  Tumor  wächst  nicht  in  coneentri sehen 
Kugelsehalen  an,  sondern  hat  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschiedene 
äussere  Formen,  was  bei  einer  malignen  Neubildung  nicht  gerade  ver- 
wunderlich ist. 

Mauchmal  wächst  die  Geschwulst  vorwiegend  nach  unteu,  bricht  in 
die  Keilbeinhöhle  ein  und  zerstört  den  ganzen  Knochen,  so  dass  sie  unmittel- 
bar unter  der  Rachenseh  leimhaut  liegt  (Hansemann).  Die  Gebilde  der 
Hirnbasis  sind  dann  so  gut  wie  gar  nieht  eomprimirt.  Oder  die  NeubÜduDg 
dringt  seitlich  in  einen  Sinus  cavernosus  ein  (Pineles),  wo  sie  Sym- 
pathicus  und  Abdueens  schädigen  kann.  In  anderen  Fällen  wird  zunächst 
das  Volura  des  im  Diaphragma  sellae  turcicae  emgeschlossenen  Orgaos 
vergrössert,  wobei  die  Terschiedenen  Gebilde,  welche  die  Hypophyse  zu- 
sanamensetzen,  durch  die  Neubildung  substituirt  w^erden.  Die  Dura  wird 
gespannt  und  verdünnt  (Claus  und  Van  der  Stricht),  Infundibulum 
und  Tuber  cinereum  werden  in  die  Neubildung  einbezogen»  welche  sieh 
gewissermassen  an  diesem  Stiele  in  die  Höhe  rankt.  Die  Höhle  des  In- 
fundibulums  wird  erweitert,  Die  Geschwulst  bettet  sieh  jetzt  in  die  aus- 
gehöhlte Gehirnbasis.  Indem  der  Tumor  im  Bereiche  des  Tuber  cineream 
liegt,  wird  das  Ohiasma  regelmässig  nach  vorne  verschoben.  Vorn  können 


PathologiselLe  Anatomie. 


31 


bei  gfossen  Tumoren  ^  die  Stirohippen  comprimirt  werden,  seitlich  wird 
der  GjTUS  uncinatus  (Gautbier,  Claus  uud  Van  der  Strietit),  hinten 
die  Pedüoculi  cerebri  mit  den  Oculomotorii  bis  an  den  Pons  (Cunningham) 
t^mpriniirt  Auch  die  Höhle  des  dritten  Ventrikels  kann  ergriffen  und 
Miiit  die  Kerne  des  Oeulomotorius  geschädigt  werden  (Uhthoff)«  Die 
Veränderungen  der  einzelnen  Theile  hängen  zunächst  ton  der  Gestaltung 
der  Oberfläche  der  Geschwulst  ab.  Häufig  ist  sie  asymmetrisch  entwickelt, 
ragt  z.  B.  auf  der  einen  Seite  in  die  mittlere  Schädelgrabe  vor  und  zieht 
hier  den  einen  Oeulomotoriusstamm  in  ihren  Bereich  (Arnold).  Sie  kann 
Zapfen  und  secundare  Knötchen  vorschieben,  welche  vom  Cbiasma  einen 
Theil  nach  aussen  hin  abquetschen  (Dallemagne).  Gewöhnlich  ist  das 
Cbiasma  bandartig  zusammengedrückt,  seine  Breite  kann  1'5  cm,  die  Dicke 
dabei  1^2  mm  betragen.  Auch  die  Optici  werden  comprimirt,  sehr 
hänfig  asymmetrisch  (Fritsche -Klebs,  Arnold,  Dallemagne).  Die 
Tractns  optici  werden  aufs  Aeusserste  ausgezerrt;  im  Falle  Ton  Eoxburgh 
und  ColHs  war  der  linke  YoUständig  ?ersehwunden. 

In  den  comprimirten  Nerven  findet  sieh  Degeneration  verschiedenen 
Grades. 

Üeber  die  SiniLesargaiie  wird  wenig  berichtet.  Den  Augapfel 
fand  Elebs  vergrössert,  Papille  und  Retina  sahen  Marie  und  Mari- 
aeseo  atrophisch.  Vom  knöchernen  Gehörgang  haben  wir  oben  gesprochen, 
ebenso  von  der  Degeneration  der  Hautnerven. 

Tan  den  Athmangsorgauen  ist  die  Nasenschleim  haut  häufig 
erdtckt  und  bat  erweiterte  Gefässe.  Die  Muscbeln  ragen  in  die  Eaehen- 
^hle  vor* 

Kehlkopf  und  Epiglottis  können  in  allen  Dimensionen  vergrdssert 
s^in.  Ihre  Schleimbaut  ist  verdickt,  sie  kann  sich  Über  die  Glottis  vor- 
wölben. Der  Befund  ähnelt  dem  der  Pachydermia  laryngis  (Marie  und 
Marine  SCO,  Moss^  und  Daunic).  Auch  die  Knorpel  sind  grösser  und 
dieker,  die  Knorpelzellen  gewuchert.  Nicht  selten  ist  Verknöcherung. 

Die  Lungen  zeigen  häufig  braune  Induration  als  Folge  der  Herz- 
erkranknDg  und  terminale  Bronchopneumonie, 

Von  den  VerdauuEgsorgaucn  zeigt  die  Mundhöhle  eine  starke 
Verdickung  der  Sehleimhaut.  Die  mikroskopischen  Veränderungen  sind 
ahnlicb  wie  bei  der  äusseren  Haut. 

Die  Zunge  kann  enorm  verbreitert  sein  (7  cm  und  mehr).  Die  Ver- 
grdsserung  beruht  tbeils  auf  Verdickung  der  Schleimhaut,  wobei  die 
Papillen  riesig  lang  und  breit  werden,  theils  auf  Vermehrung  des  inter- 


*)  Um  0beii  BegTiff  ton  der  inanehmal    bedeutenden  GrÖB^   des  Tumors  zu 
a,  ml  d«r  FäU  von  Moset*  und  Dan  nie  citirt:  Länge  B  cm.  Breite  7  ew,  Ge- 
36  0  g. 


32  Pathologische  Anatomie. 

musculären  Bindegewebes.  Die  Musculatur  weist  die  verschiedensten  Formen 
der  Atrophie  und  Degeneration  auf. 

Auch  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  ist  stark  ver- 
dickt, ebenso  sind,  wie  schon  erwähnt,  alle  Theile  des  lymphatischen 
Bachenringes  vergrössert. 

Der  Oesophagus  zeigt  keine  Abnormitäten.  Dagegen  war  der  Magen 
bei  Taruffi's  und  bei  Cunningham's  Fall  von  unerhörter  Grösse,  bei 
Brigidi's  Fall  sehr  gross.  Da  beide  ersteren  Patienten  Pol jphagen  waren, 
so  kann  eine  mechanische  Erweiterung  nicht  ausgeschlossen  werden. 
Weniger  wahrscheinlich  ist  diese  Ursache  für  die  gleichmässige  Erweiterung 
des  ganzen  Dünndarms,  welche  Gunningham  berichtet,  und  sicher 
muss  die  Verlängerung  des  Darms  aufs  Doppelte  im  gleichen  Falle 
als  „Splanchnomegalie"  aufgefasst  werden.  Carcinom  des  Magens  hat 
Dallemagne,  Ulcus  Boltz  gesehen. 

Die  Leber  ist  sehr  häufig  vergrössert  (Splanchnomegalie?)  und 
zeigt  Stauung,  sowie  verschiedene,  der  chronischen  Kachexie  entsprechende 
Veränderungen. 

Auf  das  Pankreas  ist  wenig  geachtet  worden.  Hansemann  fand 
es  in  einem  Falle  (Diabetes),  Dallemagne  in  zwei  Fällen  (einer  davon 
diabetisch)  fibrös  verhärtet,  Pineles  sah  eitrige  Pankreatitis  mit  Nekrose 
des  Fettgewebes  (Diabetes).  Vod  den  Speicheldrüsen  ist  nichts  Genaues 
bekannt. 

Die  Nieren  werden  häufig  vergrössert  gefunden.  Sie  zeigen  sehr 
oft  allerlei  schwere  Veränderungen  und  Degenerationen,  auch  chronische 
Nephritis,  wie  dies  bei  einer  chronischen  Krankheit,  und  bei  Herz-  und 
Gefässveränderungen  insbesondere,  nicht  gerade  auffallend  ist.  Die  Ver- 
grösserung  kann  daher  vorläufig  nicht  mit  Sicherheit  als  wirkliche  Hyper- 
trophie aufgefasst  werden.  Von  den  Harnwegen  ist  nichts  Besonderes 
zu  verzeichnen. 

Von  den  Oeschlechtsot^anen  ist  das  äussere  Genitale:  Penis, 
Klitoris  und  ihr  Präputium,  Schamlippen,  oft  vergrössert.  Es  ist  nicht 
bekannt,  ob  es  sieh  hiebei  nur  um  Veränderungen  der  Haut  oder  auch  der 
Schwellkörper  handelt.  Die  Haut  des  Hodensackes  wird  öfters  verdickt 
gefunden.  Auch  hier  mangelt  es  an  histologischen  Untersuchungen,  zu 
welchen  die  Frage  des  Verhaltens  der  glatten  Muskelfasern  bei  der  Hyper- 
trophie geradezu  auffordern  sollte. 

Hutchinson  betont  in  seinem  Falle  das  männliche  Aussehen  der 
weiblichen  Leiche  und  den  Mangel  der  Pubes  und  der  Brüste.  Doch 
seheint  das  eine  Entwicklungshemmung  zu  sein,  da  auch  das  innere 
Genitale  hypoplastisch  war.  Sonst  sind  die  Brüste  auch  bei  schweren, 
rasch  verlaufenen  Fällen  prall  (z.B.  Pineles),  bei  älteren  Frauen  atrophisch, 
was  freilich  alltäglich  ist  (Marie  und  Marinesco). 
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Der  Uterus  ist  in  einigen  Fällen  sehr  kleio,  infantÜ,  gefimden 
rofden  (Lancereaui,  Bury),  Bei  HutehinsoB^s  oben  erwähntem  Fall© 
BD  der  Uterus  und  die  Tuben  sehr  klein,  die  Fimbrien  rudimentär 
(Äplade).  In  anderen  Fällen,  und  zwar  auch  solchen  mit  lange  bestehender 
Ajnenorrboe,  war  der  Uterus  normal  oder  vergrössert  (Duchesnean, 
Claus  und  Yan  der  Stricht  etc.)^ 

Die  Ovarien  zeigen  häufig  cystische  Degeneration  und  andere,  auch 
^jonst  nicht  seltene  Veränderungen.  Eine  eiogeheodere  Untersuchung  des 
inneren  weiblichen  Genitales  wäre  wegen  der  Amenorrhoe  interessant 
und  wünschenswerth. 

Dasselbe  gilt  mit  Bücksicht  auf  die  Impotenz  von  den  Hoden  und 

[den   aecessorisehen   männlichen  Geschlechtsdrüsen,  über  welche 

laum  einige  Worte  berichtet  sind.  Sie  werden  als  atrophisch  (Mosse  und 

Dftnnic)  oder  massig  grosS}  Mass  und  seblaffoder  als  normal  beschrieben. 

Von  den  sogenannten  Bhit;[|rt'fti8sdr1Iseii  haben  wir  die  Hypophjsis 
ehoQ  besprochen.  Glandula  earotica  und  Steissdrüse  sind  noch  nie- 
Js  untersucht  worden-  Die  Nebennieren  sind  normal  oder  leicht 
Irophisch  (Marie  und  Marines eo). 

Die  Thyreoidea  wird  selten  normal  getroffen  (Fr  it  sc  he  und 
Klebs,  Eoiburgh  und  CoUis).  Bisweilen  ist  sie  atrophisch  (Marie  und 
Marin esco,  Fratnich),  häufiger  vergrössert  Die  VergrösseruDg  beruht 
iQf  der  Einlagerung  grosser  Colloidknoten  (Arnold)  oder  auf  mehr  gleich- 
BSiger  CoUoid Vermehrung  (DaliemagneJT  welche  sich  mit  dem  erst^ 

aten  Befunde  combiniren  kann  (Mosse  mid  Daunic,  Pineles). 
Lweh  Cysten  werden  verzeichnet  (Bury,  Pineles).  Mehrfach  wird  fibröse 
laffenbeit  des  interstitiellen  Gewebes  beschrieben  (Marie  und  Mari- 
leseo«  Holst],  Duchesneau^  Claus  und  Van  der  Stricht).  Arnold 
6ndet  die  Bindesubstau z  und  Gefösse  hyalin  degenerirt.  Die  Follikel  sind 
mm  Tbeile  atrophisch,  nicht  selten  gruppenweise  (Marie  und  Marinesco, 
Claus  und  Van  der  Stricht).  Allen  diesen  Veränderungen  kann  man 
wohl  nur  wenig  Gewicht  beilegen.  Möglicherweise  eher  der  von  Claus 
und  Van  der  Stricht  sowie  von  Tamburini  beobachteten  Vermehrung 
der  (schon  nonnal erweise  vorhandenen)  Inseln  lymphoiden  Gewebes,  der 
Hyperplasie  einzelner  embryonal  aussehender  Follikel  bei  Marie  und 
.Marines CO,  dem  embryonalen  Aussehen  der  ganzen  Thyreoidea  bei 
Co  mini*  Duehesneau  hat  Carcinom  des  Organs  mit  Metastasen  im 
Thorax  gesehen. 

Ob    die  Masse  des  Blutes  eine  Veränderung  erfährt,  ist  nicht  be- 

^kannt  Mehreren  Obducenten  ist  der  ausserordentliche  Blutreich th um  der 

Veoeo  aufgefalleut  so  Gunningham,  Klebs«  Claus  und  Van  der  Stricht 

Di^   Letzteren  geben  an,   noch  nie  eine  so  blutreiche  Leiche  secirt  su 

baben. 


Anhang, 
Moi^hologie')  und  Physiologie  der  Hypophysis. 

Entwieklling*  Die  HjpopLysis  entsteht  aus  drei  Theilen.  Der  eine 
TheÜ  entstammt  der  Mundbucbt,  der  iweite  dem  Vorderdann,  der  dritte  dem 
Zwiscbenhira. 

In  einem  sehr  frilhen  Stadium  hebt  sich  das  vordere  Kopfende  deaJ 
Iknhryo  mit  dem  Vorderhiniej  welches  es  anfangs  ganz  ausfüllt,  Ton  der 
Fniehtblase  ab.  Dadurch  entsteht  tinter  der  Basis  des  Yorderhirns  eine  Grube, 
die  „Mundbueht",  anfanga  flach,  später  vertieft.  Sie  liegt  zwischen  der 
Vorderhirnblasti,  dem  vorderen  Ende  der  Chorda  dorsalis  und  dem  vorderen 
(oberen)  blinden  Ende  des  Darmes,  der  sogenannten  „SeesseTsehen  Tasche**, 

An  der  Stelle,  wo  die  Mundbucht  an  die  SeesseTsche  Tasche  angrenzt, 
ist  kein  Mesoblast  entwickelt,  so  daas  jene  Grube  vom  Darmlumen  nur  durch 
Ekto-  und  Entoblast  getrennt  ist.  Diese  beiden  Schichten  vereinigen  sich  hier 
«nr  „Eachenhaut'".  Nun  wächst  der  Stirnwulst  ventral wärts  und  gleichzeitig 
dehnt  sich  die  Mundbucht  dorsalwärts  aus,  wobei  sie  ihre  dorsale  Kupp« 
»wischen  das  vordere  Ende  der  Chorda  und  das  Hirn  einschiebt.  Von  der  Kuppe 
^der  Seeaserachen  Tasche,  dorsalwärts  von  der  Eachenhaut,  wächst  gleichzeitig 
eine  solide  Epithelknospe  empor,  indem  sie  das  vordere  Ende  der  Chorda  zurück- 
drängt und  sich  so  der  vertieften  Mund  bucht  nähert.  Auch  im  Bereiche  der 
Rachenhaut  wird  die  Mundbucht  vertieft.  Damit  wird  die  Rachenhaut  ver- 
t_dimnt.  Schliesslich  reisst  sie  durch.  Ihre  dorsale  AnsatzsteUe  ist  noch  längere 
Seit  als  querer  Wulst  erkennbar. 

Die  dorsale  Kuppe  der  Mundbucht  verengt  sich  nunmehr,  so  dass  sie  zu 
einer  taschenformigen  Ausstülpung  wird :  „Eathke'sche  Tasche".  Die  endo- 
dermale  Anlage  der  Hypophyse,  welche  die  Seesse  Tsche  Tasche  entsendet,  schnürt 
,  fiich  ab  und  legt  sieh  eng  an  das  vordere  Eade  der  Chorda  und  an  die  an- 
Btossenden  Theile  der  Rath keuschen  Tasche  an.  Dem  blinden  Ende  der  Tasche 
wächst  jetzt  vom  Zwischenhirne  her  eine  kleine  Ausstülpung  entgegen :  die 
Anlage  des  Infundibnlum.  Während  dieses  Vorganges  wird  der  endodermale 
Antheü  der  Hjpophysis  zurückgebildet,  so  dass  er  als  ein  straugförmiger  An- 
hang der  Chorda  erscheint  und  später  mit  dieser  verschwindet. 

Die  michste  Stufe  der  Entwicklung  bildet  die  Abschnürung  der  Rathke- 
Bchen  Tasche  von  der  primitiven  Mundhohle.  Dies  geschieht  durch  die 
Ausbildung  der  knorpeligen  Schädelbasis.    Zuerst  verengt    aioh  die  Oeffnung 

^)  Der  morphologisetien  ScHlderimg  atnd  Präparate  der  Hypophyse  ?on  Jniti* 
fieirtoö  imd  Sehnittserien  von  Embryonen  äo  Grunde  gelegt,  welche  ich  der  Güte  der 
Hürren  Prof,  Dr,  X  Schaff  er,  Dr*  H.  Rabl  und  Dr.  J.  Tand  1er  verdanke. 
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der    Tasche    in    die  Mimdkohle    zu  einem   schmalen   Gang.    Dann  obliterirt 
di^er«    es    bleiht    eine   Zoit  lang    ein   solider   ZellBtrang   zurück.    Reste    der 

I  Commimication  erhalten  sich  häiiüg  noch   im  Keilbein  des  Neugeborenen  als 

liCftiiAUs  craniopharyngeus  inedius  (Landzert),   der  erat  später  versch windet, 

Ljlits  der  Tasche  ist  eine  geficblossene  Höhle  geworden,  deren  Längsachse  zn- 
nielist  noch  gegen  die  Mundhöhle  gerichtet  ist. 

Dann  wird  die  Achse  in  einem  nach  vorne  offenen  Winkel  eingeknickt, 

l-iDdem  der  gegen  die  Mundhöhle  gewendete  Theil  sich  nach  vorne  abbiegt.  Das 
Epithel  des  Tentralen  Theiles  des  Säckchens  wächst  an  der  Stelle,  wo  es  sieh 
mit  dem  obliterirteti  Gang  verbindet,  zu  einem  soliden  Fortsatz  aus.  Dieser 
Fortsatz  und  die  vordere  Wand  der  Hypophysenhöhle  bilden  sich  nun  zu  drüsen- 

\  artigen  Schläuchen  um.  Daran  sind  Äeste  der  beiden  Carotides  internae  betheiligt, 

|w€leltö  ia  der  3iulde  der  halbmondförmig  gebogenen  Hypophysenanlage  ein 
«luk^  Qedecht  bilden.  Das  Epithel  wäehät  zwischen  die  Gefässschüngen 
tiiiietn.  So  werden  die  Gefässe  sammt  der  Adventitia  in  das  Innere  der  Hypo- 
phjrsis  anfgenonimen.  Auch  die  Delle  wird  mit  Drüsenschläuehen  ausgefüllt  and 
die  Sehläuebe  zu  isoiirten  Gebilden  abgeschnürt. 

Die  Hypophyse  ist  jetzt  zu  einem  soliden,  niereußroügen  Körper  geworden. 
Die  vordere  eonvexe  Fläche  Ist  gegen  das  Chiasma  gerichtet,  die  hintere  (dem 

LtJcheitel  zugewendete)  concave  Fläche  umgibt  den  inzwischen  stark  gewachsenen 

[Fortsatz  des  Infundibulum.  Kur  im  hinteren  Theile  sind  Reste  der  ursprünglichen 
lypophysenhöhle    erhalten,    gewöhnlich    aiwei    paarige,   zu   beiden   Seiten   der 

(ifedianÜnie  gelegene,  grössere  und  einige  kleinere  Hoblriiimie.  Ein  Sagittalschnitt 
1er   Hypophyse   zeigt   daher   um   diese  Zeit  drei  Schichten:    den  sogenannten 

J»Tofderen"    (unteren)»   drüsigen  Theil,  den  ^ mittleren^  Theil  mit  den  grossen 

^'Bohiraainen  und  den  „hinteren"  Infundibulartheil. 

Daa  Infnndibulum  ist,  wie  oben  gesagt»  ursprünglich  ein  kleiner  Zipfel  des 
Zwisehenhims,  der  sich  zwischen  Hypophysentasche  und  mittleren  Sehädelbalken 
»Qschiebi  Er  bleibt  eine  Zeit  lang  ein  kleiner,  konischer  Forisatz  unter  dem 
Minden  Ende  der  Bathke' scheu  Tasche»  von  ihr  durch  spärliches,  gefasshältlgeö 

I  Bindegewebe  getrennt.  Kunde,  kernhaltige  ZeUen^  wie  das  embryonale  Nerven- 

^«jstcim  überhaupt,  setzen  ilm  zusammen. 

Später  verlängert  sich  der  Fortsatz,  rückt  an  der  hinteren  Wand  der 
Hypophysenhöhle  herunter  und  drückt  sie  eine  Strecke  weit  ein.  Er  behält 
eioei  centralen  engen  Gang,  welchen  nun  radiär  gestellte  Cylinderzellen  aus- 
»idüi.  Hemm  liegen  die  embryonalen  Nervenzellen.  An  diese  Schichten  legt 
iieh  bei  der  weiteren  Verlängerung  eine  feingranulirte  Masse  an,  in  welche 
von  der  umgebenden  Pia  mater  Gefasse  hineinwachsen.  Gleichzeitig  verdickt 
iich  der  Fortsatz  keulenförmig;  sein  centraler  Gang  obliterirt.  Nur  unten 
erbalten  sich  Reste  der  Trichterhöhle  in  Form  einiger  kleiner  Hohlräume.  Die 
urspfüngUchen  Zellen  des  Centralnervensyetems  sehwinden  aus  dem  Trichter- 
üiaÄatze  bis  auf  einige  Nester. 

So  ist  der  Trichter  bei  den  Säugeth leren  eine  Art  von  vorderem  FUnm 
terminale  (Burda eh),  während  er  bei  den  Fischen  ein  wahrer  Hirntheil  bleibt 
Diese  haben  hinter  dem  Trichterfortsatz  noch  eine  Ausstülpung  des  Zwischen- 
Mrtis,  den  „Saccus  vascutosus**  (Gottsche),  von  welchem  Eetzius  auch 
Wim  Menschen,  im  Tuber  ctnereum,  Reste  nachgewiesen  hat. 

Verglelehende  Anatamie  und  Phylogcnle,  Was  bei  verschiedenen 

'Himeii  ^Hypophyse"  genannt  wird,  ist  nicht  ohne  weiters  vergleichbar.  Die 
Hfpophyse   besteht  ursprünglich  aus  drei  Theilen:   dem  oktodermalen  Theile, 

3^ 
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welcher  ein  Sest  der  Mnndbucht,  einer  alten,  oberhalb  des  späteren  Mundes 
gelegenen  Oeffhung  ist  („Paläostoma"),  dem  endodermalen  Antheile,  welcher  vom 
präoralen  Darme  abstammt  (v.  Kupffer,  Saint-R^my,  Valenti),  und  dem 
cerebralen  Antheile,  nämlich  Infundibulum  und  Infundibulardrüse.  Bei  den 
Amphibien  (Rana,  Salamandra)  sind  alle  drei  Theile  erhalten.  Die  meisten 
Säugethiere  einschliesslich  des  Menschen  haben  das  Paläostoma  zu  einer 
Drüse  ausgebildet  („vorderer  Lappen  der  Hypophyse**).  Der  endodermale  An- 
theil  ist  dagegen  beim  Menschen  verschwunden,  Infundibulum  und  Infundi- 
bulardrüse bis  auf  wenige  rudimentäre  Hohlräume  im  „hinteren  Lappen  der 
Hypophyse"  verödet. 

Bei  Ascidienlarven  besteht  eine  Communication  zwischen  dem  vordersten 
Darmabschnitte  und  der  Neuralhöhle,  der  Canalis  neurentericus  anterior 
(v.  Kupffer),  an  welchem  sich  die  Flimmergrube  und  eine  Drüse,  die  soge- 
nannte „Hypophysis**,  entwickeln.  Dieser  Canal  und  die  daran  sich  entwickelnde 
Drüse  sind  dem  Infundibularfortsatz  und  der  Infundibulardrüse  der  Vertebraten 
homolog.  Nach  Andriezen  besteht  noch  bei  Ammocoetes  eine  solche  Com- 
munication zwischen  Darm  und  Neuralhöhle. 

Anatomie.  Die  Hypophyse  (Glandula  pituitaria)  des  erwachsenen 
Menschen  ist  ein  länglich-runder,  an  der  oberen  Fläche  abgeplatteter  Körper  von 
grau-röthlicher  Farbe.  Der  sagittale  Durchmesser  beträgt  60— lO'öwim,  der 
frontale  10*0 — 14'bmm,  der  verticale  5*0 — 915  mm  (Zander),  das  Durch- 
schnittsgewicht 0*6^  (Schönemann,  Boyce  und  Beadles).  Sie  besteht  aus 
einem  vorderen,  grösseren,  bohnenformigen,  hinten  concaven,  daher  auf  dem 
Horizontalschnitte  nierenförmigen  Lappen  (Vorderlappen,  Epithelialtheil,  drüsiger 
Theil,  auch  Gro-Hypophyse  genannt)  und  einem  kleinen  hinteren,  runden 
Lappen  (Infundibulartheil,  nervöser  Theil,  Neurohypophyse  genannt),  welche 
mit  einander  verschmolzen  und  in  eine  gemeinsame  fibröse  Kapsel  eingeschlossen 
sind.  Der  vordere  Lappen  ist  äusserlich  grauroth,  innen  mehr  grau,  der  hintere 
ist  weicher  und  hellgrau. 

Das  Infundibulum  (Trichter)  ist  ein  kegelförmiger,  nach  unten  sich 
zuspitzender  Zapfen,  welcher  aus  der  Himbasis  entspringt,  unter  dem  Chiasma 
schräg  nach  vorne  herabsteigt  und  mit  einem  etwas  verdickten  Ende  in  die 
Hypophyse,  und  zwar  wesentlich  in  den  hinteren  Lappen,  sich  einsenkt.  Es 
schliesst  in  seinem  oberen  Theil  einen  kurzen,  trichterförmigen,  nach  unten 
stark  verengten  Canal,  die  Fortsetzung  des  dritten  Hirnventrikels,  ein,  welcher 
vor  der  Einsenkung  in  die  Hypophyse  endigt.  In  der  Regel  geschieht  der 
Eintritt  des  Trichters  in  der  Mitte  des  Ausschnittes  am  hinteren  Rande  des 
vorderen  Lappens.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  er  im  Centrum  der  oberen 
Fläche  der  Hypophyse  eintritt  und  so  scheinbar  ausschliesslich  dem  vorderen 
Lappen  angehört.  Durchschnitte  zeigen  jedoch  in  solchen  Fällen,  dass  er  die 
Masse  des  vorderen  Lappens  nur  durchsetzt,  um  in  die  Substanz  des  hinteren 
Lappens  überzugehen.  Eine  andere  Varietät  ist  die,  dass  gar  keine  Berührung 
zwischen  Infundibulum  und  vorderem  Lappen  der  Hypophyse  stattfindet,  sondern 
die  ganze,  von  der  Pia  mater  umschlossene  Masse  des  Trichters  auch  schon 
äusserlich  in  jene  des  hinteren  Abschnittes  übergeht. 

Die  Arterien  des  vorderen  Lappens  stammen  von  der  Carotis  interna, 
und  zwar  sind  es  feine  Aeste,  welche  direet  vom  Stamme  innerhalb  des  Sinus 
cavernosus  abgehen.  Sehr  häufig  entspringt  auch  ein  Zweigchen  aus  der  Carotis 
während  ihres  Durchtrittes  durch  die  Dura  mater  in  die  Schädelhöhle  oder 
kurz  nacli  dieser  Stelle.  Die  Arterien  des  hinteren  Lappens  gelangen  mit  der 
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[Pia  mater  des  Infundibultim  henib.  Dm  Yenen  sammeln  sich  in  zwei  paarige 
>  SüiömcheDt  welche  in  den  Stnns  circularis  Ridleyi  mätiden. 

Tapograplilo.  Die  Hypophyse  liegt  in  der  Sella  turoloa  des  KeUbeitid. 

[Dtesd   ist   durch    das   sehr   straffe   Diaphragma   &ellae   turcicae,    einen   Theil 

Ider  Dura  mater,    Ton   der  Schädelhöhle  ahgeschlossea,    so    dass  nur  die  Ein- 

[MttdimgBstelle  des  Infundibulum  frei  bleibt,  dnrch  welches  die  Hypophyse  mit 

Tiibef  einereum  ziisanimen  hängt.    Sie  liegt  mit   dem  grössten  Theile   im 

Tordeiren  Winkel  des  Chiasma  und  reicht  normalerweise  nicht  liber  den  hinteren 

Band   des  Chiasma   hinaus.    Das  Cliiasma  liegt  nicht  selten  asymmetrisch,  so 

[dass  die  uatraenuiielleii  Theile  der  Optici  erhebliche  Längenunterscbiede  zeigen, 

Hlstolo^rlc»    Der  vordere   Lappen  besteht  aus  Zellsträngeii,  welche 

Itum  Theile   mit  einander  anastomosiren.    Sie  enthalten  fast  stets  zwei  fieihen 

[TOB  Zellen  und  haben  eine  cyündiische  Form.  In  ziemlich  gestrecktem  Verlaufe 

ä€lie]i  sie  sich  auch  an  der  Vordedlüche  des  JnfuBdibulums  eine  Strecke  weit 

lin  die  Hohe.  Flesch  hat  zuerst  zweierlei  Zellen  an  ihnen  unterschieden.  Die 

^chromophile  Zellen"*,  besitzea  einen  starken,  rundlichen  oder  poljedrischen 

DiopLasmaleib,  welcher  sich  stark  ftirbt  Die  anderen,  „Hauptzellen"  (Stieda), 

I.Kind    kleiner,    haben   wenig  Protoplasma,    undeudiche  Zellgreozen    und    fiirben 

I  «ieh  nicht   Es  finden  sieh   aber  Uebergänge   zwischen   beiden  Zellarten,    und 

irahrsch  ein  lieh  handelt  es  sich  nur  um  verschiedene  Secretionsstadien  (Saint- 

^B^my^    Gl  aus    und  Yan  der  Stricht).    Einzelne    Zellstränge    smd    wahre 

Incbe  mit  einem  Lumen,  in  welchem  sich  eine  homogene,  scharf  begrenzte, 

Farbstoff  begierig  aufnehmende  Masse  findet ;   sie  wird  als  Collold  bezeichnet 

PAehtdiche   Partikeln   findet   man    hie    und   da   im    interstitiellen    Bindegewebe 

(Lymphspalten  t). 

An  der  Grenze  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Lappen  ändert  sich 

das  mikroskopische  Bild*  Hier  trifft  man  erstens  eine  paarige,  schmale,  spalt- 

^^fiDlge  Höhle,  den  Best  der  ursprünglichen  Hypophysenhohle,  welche  ebenfaUs 

dönne   Schichte    „coUoider"    3Iasse  enthält    Diese  ist  hier  dünnflüssiger, 

Um  man  nieht  selten  Blut  in  der  Höhle  antrifft,  welches  offenbar  beim  Durch' 

seiden   des  Organs  zum  Zwecke  der  Härtung  hineingerat  hen    ist  Die  Aus- 

jkl^'idung  der  Höhle   ist   cylindrisch,   häufig  sieht  man  mehr  oder  minder  gut 

lerhalteae  Flimmerhaare    an  einzelnen   oder  zahlreichen  Zellen.    Auch   in  den 

iDrüsenBchläuehen  und  den  gleich  zu  erwähnenden  Hohlräumen  kommen  Flimmer- 

[lellen  vor 

Ausser  der  Hypophysenhöhle  enthält  der  hintere  Theil  des  vorderen 
ippens  noch  regelmässig  eine  Anzahl  grösserer  Hohlräume,  welche  ein  niedriges 
leibbehes  Epithel  besitzen  und  prall  mit  „Colloid'"  erfüllt  sind.  Die  Masse 
[l^'fgt  hier  oft  verschiedenartige  wellige  Schichtung  und  Yacuolen.  Dieser  Theil 
Itriünert  sehr  an  den  Bau  der  Thyreoiden,  während  der  vordere  Lappen  im 
[Uebrigen   mehr  der  Nebenniere  gleicht, 

Bti  manchen  Säugethieren  ist  die  Hypophysenhöhle  sehr  ausgedehnt  und 

flg.    Ihre  hintere  Wand  bildet  bei  einigen  Arten   (z,  ß.  Hund)   den   so- 

|geiiAimten    ^ Epithelsaum"    (Lothringer,    Retzius)    des    hinteren    Lappens, 

irekher   sich   an  der  unteren  Grenze  der  Höhle,    an   der  ümschlagastelle  in 

die  T ordere  Wand,   noch  eine  Strecke  weit  über  die  eigentliche  H^ble  hinaus 

,muf  den  hinteren  Lappen  fortsetzt. 

Das  bindegewebige  Gerüst  des  vorderen  Lappens  enthält  zahlreiche  Kerne 

(lud  sehr  viele  und  weite  Capiliaren.  Hie  und  da,  reichlicher  im  hinteren  Theile 

'  vorderen  Lappens,  enthalten  die  Bindegewebezellen  ein  feinkörniges^  gelblieh- 
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bräunliches  Pigment.  Das  Bindegewebe  ist  zart,  nur  in  der  Umgebung  der 
beiden  Hauptvenen,  wo  zahlreiche  Gefasse  zusammentreten,  ist  es  zu  dickeren 
fibrösen  Zügen  entwickelt,  welche  man  nicht  mit  pathologischen  Bildungen 
verwechseln  darf.  Im  Alter  nimmt  es  stark  zu. 

Die  Nerven  des  vorderen  Lappens  —  über  welche  in  der  älteren  ana- 
tomischen Literatur  sehr  viel  discutirt  wurde  —  entstammen  dem  Plexus 
carotideus  des  Sympathicus.  Berkley  hat  Fädchen  mit  verzweigten  Enden  in 
den  Drüsenschläuchen  gesehen  Eogowitsch  beschreibt  Massen  von  CoUoid 
in  den  Gefassen,  Pisenti  und  Viola  bestätigen  diese  Angabe. 

Der  hintere  Lappen  hat  ein  reichliches  Gerüst,  theils  aus  sehr  feinen 
Fasern,  theils  aus  spindelförmigen  oder  verästelten,  vielfach  gelb-bräunlich 
pigmentirten  Zellen  zusammengesetzt.  Das  Pigment  ist  an  manchen  Stellen 
dichter  gehäuft,  auch  in  Maschen  des  Stützgewebes  enthalten,  wie  man  es 
sonst  nach  alten  Blutungen  findet.  Das  Gerüst  ist  sicher  als  Neuroglia  anzu- 
sprechen. Es  bildet  stellenweise  Abtheilungen,  in  welchen  theils  polyedrische 
oder  rundliche,  öfters  pigmentirte,  theils  lange  und  breite  spindelförmige  Zellen 
liegen.  Einige  Hohlräume  finden  sich  auch  hier,  zum  Theil  CoUoid  enthaltend. 
Stellenweise  flimmert  ihr  Epithel.  Sie  werden  theils  als  Beste  der  Infundibular- 
höhle,  theüs  als  Eudimente  einer  Infundibulardrüse,  theils  als  versprengte  Theile 
der  Hypophysenhöhle  gedeutet.  Feine  varicöse  Nervenfasern  steigen  längs  der 
Trichterwand  in  den  hinteren  Lappen  hinab. 

Retzius  und  Berkley  haben  die  Structur  des  Gebildes  an  Golgi- 
Präparaten  aufgeklärt. 

Das  Infundibulum  enthält  massenhaft  Neuroglia  und  Neurogliazellen 
verschiedenster  Art,  dagegen  wenig  Nervenzellen  (Berkley). 

Physiolos^ische  Chemie.  In  der  Hypophysis  ist  Jod  in  ähnlicher 
Form  (Jodothyrin)  wie  in  der  Thyreoidea  entlialten  (Schnitzler  und  Ewald). 
Der  Extract  der  Drüse  erzeugt  nach  Olliver  und  Schäfer  bei  intravenöser 
Einspritzung  Vermehrung  der  Herzaction  und  Steigerung  des  Blutdruckes 
(während  Thyreoidextract  Herabsetzung  hervorruft).  Die  Verabreichung  von  ge- 
trockneter Hypophysis  verursacht  beim  Menschen  eine  Vermehrung  der  Phosphor- 
säure-Ausscheidung im  Kothe,  welche  wahrscheinlich  auf  Vorgängen  in  den 
Knochen  beruht  (A.  Schiff). 

Physiologie.  Zerstörung  oder  Exstirpation  der  Hypophysis  haben 
Horsley,  Gley,  Marinesco,  Vassale  und  Sacchi,  Kreidl,  Biedl  aus- 
geführt. Nach  Horsley  bestanden  keinerlei  nervöse  oder  andere  Symptome. 
Gley  zerstörte  die  Hypophysis  theilweise  an  einem  Kaninchen,  dem  Milz  und 
Thyreoidea  exstirpirt  waren.  Die  Erscheinungen  unterschieden  sich  nicht  wesent- 
lich von  denen  nach  der  Thyreoidektomie.  Vassale  und  Sacchi  geben  als 
Folgen  an:  Apathie,  Somnolenz,  schwankenden  Gang,  Dyspnoe,  Anorexie, 
Temperaturdepression,  Abmagerung,  tonische  und  klonische  Muskelkrämpfe  und 
fibrilläres  Zittern.  Ein  Hund  überlebte  die  Operation  ein  Jahr. 

Vielfach  nimmt  man  jetzt  eine  Beziehung  der  Hypophysis  zur 
Thyreoidea  an.  Als  Beweisgründe  werden  angeführt:  die  histologische  Aehn- 
lichkeit  beider  Organe,  die  Vergrösserung  der  Hypophyse  bei  Myxödem  und 
Cretinismus  (siehe  Gap.  VH),  bei  welchen  Zuständen  die  Thyreoidea  erkrankt 
ist,  endlich  die  Thatsache,  dass  Exstirpation  der  Thyreoidea  eine  Vergrösserung 
der  Hypophyse  zur  Folge  hat.  Solche  Veränderungen  der  Hypophysis  nach 
Exstirpation  der  Thvreoidea  hat  zuerst  Rogowitsch  unter  Grützner's  Leitung 
gesehen.  Er  fand  Vacuolisation  und  Zunahme  des  Protoplasma  der  Hauptzellen 
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und  der  Gmndsubstanz.  Stieda  bewies  durch  Wägungen  die  Hypertrophie 
der  Drüse,  welche  sich  mikroskopisch  durch  zahlreiche  Karyokinesen  kundgibt. 
Beim  Kaninchen  wächst  Tomehmlich  der  vorderste  TheU  des  Yorderlappens. 
Gley  und  Hofmeister  haben  dieselben  Befunde  erhalten.  Dass  es  sich  dabei 
nicht  einfach  um  compensatorische  Hypertrophie  handeln  kann,  geht  schon 
ans  den  oben  angeführten  Versuchen  von  Olli v er  und  Schäfer  hervor,  wonach 
die  Extracte  beider  Organe  verschiedene  physiologische  Wirkung  haben. 

Besüglich  der  Function  der  Hypophysis  wird  jetzt  wieder  die  Vorstellung 
aufgenommen,  welche  man  bereits  etwa  um  die  Mitte  des  Jahrhunderts  von  den 
sogenannten  „Blutgefassdrüsen''  sich  gemacht  hatte,  dass  sie  nämlich 
dem  Blute  irgend  welche  Stoffe  entziehen  und  verändert  wieder- 
geben (Ecker). 


Fi^.  l::.    if^yAhilgo  Fr^u^  «cit  1^  JaLrua  a^a  Akrmjifi^jiüü  krmnk«   Eigene  BcH^bacIilan};. 

allj&hrlich  einen  grösseren  Hut  kaufen.  Die  Pfeilnaht  wird  manchmal  als 
ferdickter  Wulst  getastet  Andere  längs-  oder  quergestellte  Wolste  werden 
oft  durch  die  Terdiekte  Haut,  namentlich  am  Hinterhaupte,  gebildet 
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Im  Gesichte  tritt  manchmal  mehr  die  Knochen  Veränderung*  manch- 
mehr  die  Hauthypertrophie  hervor.  Beides  können  wir  jetzt  durch 
die  Aulbahme  mit  Böntgenstmhien  unterscheiden.  Die  Durchleuchtung 
des  d]i"kwaiidigen  Akromegalenschädels  macht  allerdings  gewisse  tecboische 
Se h wi erigk e i t en*  Es  is i  un s  j edoc h  mit  ü nter st ü t z u  n g  der  Firma  E  e  i  n  i  g e  r, 
Gebbert  und  Schall  gelungen,  diese  zu  überwioden-  Fig*  10  (S,  40)  zeigt 


/: 


das  Bdntgenbild,  Pig*  11  (S,  41)  das  KUgehörige  Profilbild  eines  Kranken. 
in  erkennt  am  Röntgenbilde  sehr  schon  den  dickwandigen  Schädel,  die 
reiterten  Stirnhöhleo^  die  verengte  Orbita,  den  hervorragenden  Unterkiefer, 
die  ?erdickten  Dornfortsätze  u,  s,  w.  und  kann  durch  Vergleich  mit  Fig,  11 
die  Bedeutung  des  Skelettes  filr  die  krankhafte  Gesiehtsform  beurtheilen. 
Tritt  die  Knoehenerkrankung  am  Gesichte  mehr  hervor,  so  fallen  nament- 
lich die  enorm  vorspringenden  Joehbögen  und  Jochl^einfortsätze  des  Stirnbeins 
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auf,  welche  die  Schläfe  wie  ein  Wall  umgeben.  Das  Verhalten  der  Augen- 


Flg.  14.  50J&hrige  Frau  mit  Akromegalle.  Klinik  Uofratb  L.  v.  Schrötter.  (Fall  von  Schwoner.) 

gegend  wechselt  mannigfach.  Manchmal  sind  die  Augenbrauenbögen  vor- 
gewölbt, die  Haut  der  Lider  und  des  Tarsus  stark  verdickt,  die  Lidspalte 


Aeussere  EÖrperform. 


45 


1 


^erscheiot  eng,  die  Augen  liegen  tief  (Fig.  12  auf  S.  42).  Ptosis  kann  noch 
'  hiozutretea.  In  anderen  Fallen  besteht  starker  Exophthalmus,  die  verdickten 
Lider  bilden  Backartige  Wülste.  Der  Exophthalmus  ist  gelegentlich  auf 
emcim  Auge  starker  (Grocco)  oder  til:)erhaui)t  nur  einseitig  (Doebhelin, 
Sigurioi  und  Caporiacco),  Die  Wangen  springen  weit  vor,  wenn  die 
HighiDorsbdbleQ  ausgedehnt  sind*  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  können  sie 
durch  den  Gegensatz  zu  den  wulstig  aufgeworfenen  Lippen  und  den  Tor- 
»:  *  Ehlen  Jochbeinen  geradezu  eingezogen  erseheinen  (Duchesneau). 
ir  .  niickte  Oberlippe  wird  beim  Sprechen  und  Kauen  oft  auffallig  stark 
geboben.  Die  Zunge  ist  manchmal  so  gross^  dass  sie  dauernd  ans  dem 
MoDde  ragt  (Porträt  des  Elsässer  Biesen  bei  Langer;  He n rot,  Claus). 

G^WtVhnlieb  ist  das  Gesicht  durch  die  \' ergrösserung  des  Unterkiefers 
$itbr  stark  verlängert  Es  gibt  aber  Fälle,  in  welchen  der  Uüterkiefer 
nicht  vergTössert  ist  (Campbell  [1],  Hare,  Mackie  Whyte).  leb  hatte 
ditÄ^o  früher  %n  den  ^Fornies  frustes"  gerechnet,  Pierre  Marie  ^)  hat 
aim  nenestens  einen  solchen  Fall  beobachtet,  in  welchem  der  Unterkiefer 
im  Verhälintss  zum  Oberkiefer  sogar  abnorm  klein  geworden  war,  und 
steht  nicht  an,  darin  einen  neuen  Typus  der  Akromegalie:  „type  carr^e*" 
im  Gegensatze  zur  gewöhnlichen  tjtypc  ovoide'*  des  Gesichtes  zu  sehen, 
üimu  rechnet  Marie  auch  den  Fall  des  Riesen  „Mugnaio  von  Canara", 
welebeo  Taniffi  beschrieben  hat,  Eine  ausführliehe  Mittheilnng  von 
Marid  ist  zu  ei'warten. 

Die  Ohrmuscheln  sind  manchmal  riesig  gross  und  besitzen  ver- 
dickte Knorpel,  in  anderen  Fäijen  aber  sind  sie  unverändert. 

Der  Hals  erscheint  in  den  meisten  Fällen  durch  die  Vergrösserung 
des  Kehlkopfes,  die  Verdickung  der  Baut  und  die  cervico-dorsale  Kyphose, 
oft  auch  durch  einen  Kropf,  breit  und  kurz.  Nur  Boltz  [1]  fand  den 
Hals  auffallend  mager.  Häufig  tastet  man  vergrösserte  Lymphdrüsen. 
Im  Falle  Dreschfeld^s  bildeten  sie  grosse  Geschwulste  zu  beiden  Seiten 
der   Stemocleidomastoidei  und  schienen  bis  in  die  Brusthöhle  hinein  zu 

€  lieben.  Bei  Heurot's  Kranken  waren  besonders  die  Drüsen  der  Parotis- 
nd  Submaxillargegend  vergrösser t  und  verbacken,  was  die  Entstellung 
des  ontereti  Gesichtsabschnittes  noch  vermehrte. 

Die  Form  des  Thorax  haben  wir  bei  der  Darstellung  der  paiho- 
logiseben  Anatomie  bereits  besprochen  (S.  19  und  Fig.  8),  Manchmal  ist 
dis  Stemom  so  stark  wie  bei  Aneurysma  der  Aorta  vorgewölbt  (Moritz), 

In  mehreren  Fällen  soll  die  Kyphose  Dach  einem  Trauma  entstanden 
Sein  (Farge,  Brissaud  und  Meige).  Wichtig  ist,  dass  Kyphose  und 
Thormxdeformität  unter  Umständen  auch  in  ausgesprochenen  Fällen  fehlen 
können  (Schnitze,  Du  Cazal,  Dereum,  Kalindero,  Liehtheim,  Box- 
btirgh  und  Collis,  Sears,  Eegnault)- 

')  Bnefliehe  Mitthetlung. 


Aeas^üere  K^rperfi^rm. 
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Solche  ßißd  an  der  Hand  vielfach,  so  von  Marinesco,  Schultze, 
Broadbent,  Gaston  und  Brouardel,  ScblesiDger,  gemacht  und 
'•rodirt  worden.  Die  Weichtheile  drängen  insbesondere  die  Metaearpal- 
knochen  fächerförmig  auseinander.  Maachmal  siebt  man  die  knödiernen 
Gelenkenden  tmgewöhnlieh  weit  von  einander  abstehen  (Zunahme  des 
Kuorpelbelags?  Schlesinger). 

Wichtig  ist,  iiLsbeßondere  ftir  die  Diagnose  in  zweifeUiafben  Fällen, 
dsss  l>ei  alledem  die  Hände  nicht  deformirt,  nicht  verunstaltet  sind, 
sondern  eben  nur  vergrössert»  Die  Consistenz  der  Weichtheile  ist  ver- 
iDilllt,  es  iBt  schwierig,  die  Haut  am  Handrtlcken  in  Falten  zu  erheben. 
Die  natürlichen  Interphalangeal  falten  an  den  Knöcheln  sind  besonders 
ilark  ausgeprägt  ( nmains  capitonn^es''  Pech  ad  re),  ebenso  die  Linien  der 
Hoblhand,  Die  Finger  sind  im  Ganzen  eylindrisch,  in  der  Richtung  vom 
Dor!$um  zur  Palma  abgeplattet.  Da  ihr  Umfang  an  der  Basis  wie  am  Ende 
in  gleicherweise  Kugenoramenhat,  ist  der  Vergleich  mit  Würstchen  (Marie) 
berechtigt.  Die  Nägel  nehmen  an  der  Vergrösserung  nicht  theil,  sie  er- 
scheiaeo  eher  klein,  oft  platt,  häufig  zeigen  sie  eine  leichte  Lingsstreifung. 

Die  Knochen  der  Hände  siod  nicht  in  allen  Fällen  in  gleichem 
Masse  erkratikt.  Meist  sind,  wie  man  auch  an  unserem  Böntgenbilde 
(Fig.  15)  sieht,  die  Phalangen  etwas  plumper,  mit  stärkeren  seitlichen 
Krümmungen.  Osteopbyten  sind,  wie  schon  S.  21  angegeben,  im  All- 
gemeinen nicht  stark  ausgebildet.  Auch  an  der  skelettirteu  Hand  köonen 
sie  so  gut  wie  ganz  fehlen;  Boltz  [2J  fand  in  seinem  Falle  bei  der 
Sectioo  nur  an  einer  einzigen  Phalange  eine  ganz  kleine  Exostose.  Unser 
Bild  zeigt  sehr  deutlich  eine  solche  am  Metaearpus  des  Zeigefingers. 

In  emigen  Fällen  zeigen  die  Knochen  der  Finger  ganz  entschieden 
eiB  rennehrtes  Längenwaehstbum  durch  Betheiligeng  der  Epiphysen,  so 
diai  die  Hand  nicht  bloss  verbreitert,  sondern  auch  verlängert  wird. 
Dana  sieht  es  aus,  als  würde  die  Hand  zu  einem  viel  grösseren  Individuum 
gehören*  als  ihr  Träger  thatsüchlich  ist. 

Man  kann  also  mit  Marie  [G]  zwei  Typen  unterscbeidenj  welche 
die  Extreme  darstellen.  Der  eine  Typus  ist  häufiger:  die  verbreiterte, 
msasive  akromegalisehe  Hand,  „main  en  battoir",  „type  en  large";  der 
andere  stellt  eine  ganz  vergrösserte,  riesige  Hand  dar,  „type  en 
long**,  ^type  g^ant". 

Wir  geben  in  Fig,  16  {S,  48}  eine  Abbildung  der  beiden  Typen 
nach  einer  uns  von  P.  Marie  freundlichst  übersandten  Photographie. 
Den  massiven  Typus  zeigen  auch  Fig,  12  und  14  gut. 

Marines  CO  hat  die  beiden  Typen  an  Böntgen-Bildem  untersucht. 
Beim  massiven  Typus  ist  die  Hypertrophie  der  Weichtheile  weit  stärker 
als  beim  Biesen typus.  Doch  fconunt  auch  die  Verdiekung  der  Diaphysen 
«inigcrma&sen  für  die  Form  dieser  Hand  in  Betracht. 
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Symptome, 


Stärkere  Veränderungen  an  den  Pingergelenken  sind  selten.  Heorot 
tmd  Gatithier  ßahen  knotige  Verdickungen. 

Die  ganze  Vergrösserung  der  Hände  schneidet  am  Handgelenke  ab; 
dieses  ist  nur  sehr  wenig»  der  Vorderarm  so  gut  wie  gar  nicht  an  der 
krankhaften  Grössenznnahme  betheiligt.  Das  Cbarakteriätische  der  akro- 
megalischen  Extremität  liegt  in  dem  Gegensatze  zwischen  der  riesigen 
Hand  und  dem  verhältnissmässig  schlanken  Arme,  der  sie  trägt.  In  Tielen 
Fällen  ist  durch  Atrophie  der  Muskeln  dieses  Missverhältnias  noch  gesteigert 

Die  Ftisse  werden,  ähnlich  wie  die  Hände,  wesentlich  plumper  und 
massigerf  mit  vertieften  Furchen  und  vergrösserten  Falten.  Häufig  sind 
sie  platt.  Die  Vergrössening  endet  an  den  Knöcheln. 


üeher  die  zeitliehen  Verhältnisse  und  das  Mass  der  Grössen- 
zunähme  der  Eitremitätenenden  geben  die  Bekleidungsstücke:  Hand- 
schuhe und  Schuhe»  femer  Binge  und  Fingerhüte,  manchmal  gute^  zahlen- 
mässige  Aufschlüsse  (z.  B.  bei  Verstraeten).  Die  Schübe  smd  nament- 
lich in  solchen  Ländern  wertbvoU,  wo  sie,  wie  in  Nordamerika,  so  gut 
wie  ausschliesslich  fabriksmässig  erzeugt  werden.  Mehrfach  wurde  bei  Aus- 
wanderern die  Akromegalie  dadurch  erkannt,  dass  die  Patienten,  die  sich 
in  der  Heimat  die  Schuhe  nach  Mass  hatten  anfertigen  lassen,  in  Amerika 
keine  passenden  im  Handel  erhalten  konnten.  Man  erfährt  aus  den  An- 
gaben, dass  die  Zunahme  meist  ungleich  massig,  oft  in  Schüben,  ge- 
Bchieht.  Mehrfach  wird  auch  berichtet,  dass  die  Anschwellung  anfanp 
zeitweise  und  vorübergehend  erfolgte  (z.  B*  Fratnich),  insbesondere 
während  der  Menstruation  abnahm  (Jorge)*    Auch  Abnahme  durch 


Haut* 
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Haut. 


■  Therapie  wird  berichtet  ( Campbell,  Frank el).  Im  Ganzen  aber  sind 
I     unsere  Kenntnisse  Eber  diesen  Punkt  durchaus  nicht  befriedigend.  Obgleich 

■  zahlreiche  Bencbte  über  minutiöse  einmalige  Messungen  von  Akro- 
megaliicben  vorliegen,  fehlt  es  noch  an  sorgföltigen,  jahrelang  fortgesetzten, 
sifferoiissigeo  Beobachtungen  über  das  krankhafte  Wachsthum. 

^^V  Die  Haut  ist  gewöhnlich  an  den  vergrösserten  Eörperenden  ain 
^^Hlrkstan  verdickt.  Auch  am  Halse  kann  sie  sehr  strafif  sein.  Die  hyper- 
^^^rophische  Haut  ist  in  dicke  Palten    zu  erheben  und  macht  die  Abtastung 

■  der  daraatar  liegenden  Gebilde  (z*  B.  der  Thyreoidea)  und  das  Pulsfühlen 
I  iettwierig.  An  den  Ebndtellern  uod  Fusssohlen  ist  dagegen  die  Haut  oft 
'     adiwanmiig  und  wulstig,  an  den  Fusssohlen  quillt  sie  beim  Auftreten  über 

toi  Rand  vor.   Auch  an  den  Vorderarmen  und  Beinen  hat  man  maneh- 

Im&l  den  Eindruck«  als  sei  zn  viel  Haut  Yorhanden. 
Häufig  sind  Fibromata  moüusea  von  verschiedener  Grösse,  nament- 
lich im  Gesichte  und  an  den  Augenlidern  (Fritsche  und  Klebs,  Marie, 
8ouza-Leit©,  G.  Brown,  Paget,  Surraont,  Asmus,  Osborne,  Masso- 
longo),  auch  reichliche  Warzenbilduug  wird  beobachtet  (Verstraeten, 

IErb-Arnold).  Sehr  zahlreiche  xanthoraartige  Tumoren  sah  Dallemagne. 
Bas  Hautpigment  kann  vermehrt  sein,  so  dass  die  i%[M  oder  der 
gmnze  Körper  bräunlich  oder  olivenfarbig,  auch  bronzeartig,  wie  bei  Morbus 
Addisouii  (Motais),  werden.  Bei  Glykosurie  tritt  manchmal  äusserst  heftige 
Furu neulose  auf,  so  dass  sie  das  ganze  Krankheitsbild  beherrscht  und 

■  iUe  anderen  Beschwerden  dagegen  zurücktreten  (Hansemann,  Pineles). 
Die  Haare  sind  meist  unverändert.  In  einigen  Fällen  wird  Ver- 
mehrung und  Verdickung  angegeben,  Dodgson  beobachtete  Haarausfall. 
Die  Bartba^e  sind  nicht  selten  spärlich  entwickelt  (vgL  Fig.  11)^  was 
vielleicht  mit  dem  Verluste  der  seruellen  Functionen  zusammenhängt,.  Bei 
Frauen  wachsen  dagegen  manchmal  die  feinen  Härchen  des  Gesichtes  zu 
starken  Barthaaren  heran,  wie  im  Greisenalter  (Verstraeten), 

Die  Seh  Weissabsonderung  ist  in  den  meisten  Fällen  krankhaft 
termehrt.  Es  kann  dadurch  aur  Maeeration  der  Epidermis  und  zur  Blasen- 
biiduDg  kommen  (Erb).  Bei  einer  Negerin,  deren  Kace  bekanütlich  schon 
nomiakrweise  eine  eigenarHge  Ausdfinstung  hat,  beobachtete  Berkley 
ausserordentlich  übelriechende  Schweisse.  Mit  der  reichlichen  Schweiss- 
flderetioii  ist,  ganz  wie  bei  Morbus  Basedowii,  ein  starkes  Hitzegefühl 
verbunden.  Beides  belästigt  den  Kranken  sehr.  Die  übermässigen  Schweisse 
nehtDen  mitunter  wieder  ab.  Es  kann  die  Schweissbildung  bei  demselben 
Kmiken  im  weiteren  Verlaufe  des  Leidens  sogar  gänzlich  versiegen 
(Bansom).    Selten  wird  die  Haut  dauernd  trocken  gefunden  (Franke) 

at«r»¥*rt,  Akromegmlle.  4 


M 
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Symptome, 


Die  TalgabsoEderung  fanden  Spillmann  nnd  Hauslialter  ver- 
mehrt, im  Falle  von  Franke  hatten  dagegen  die  Haare  in  der  Krankheit 
Fettgehalt  und  Glanz  verloren. 

Wichtig  ist,  dass  sieh  mitunter  Erscheinungen  von  Myxödem  an 
der  Haut  finden.  Com  in  i  sah  dergleichen  am  Rumpfe,  Sears  im  Gesichte. 
Wir  kommen  auf  diese  Erscheinung  im  Cap.  VI  zurück. 

Kreislauf, 

Die  auf  dem  Secir tische  gefundenen  Erkrankungen  der  Gefässe 
und  des  Herzens  treten  in  den  meisten  Fällen  auch  klinisch  hervor.') 
Dreierlei  Ursachen  kann  man  nach  Huchard  für  die  Vergrössening  und 
Erkrankung  des  Herzens  verantwortlich  machen  t  erstens  die  Splanchno- 
megaUe,  zweitens  die  Sklerose  der  Arterien,  drittens  die  Gestalt veräo- 
derungen  des  Brustkorbes.  Sehr  häufig  zeigen  die  Kranken  die  Zeichen 
der  Herzinsufficienz,  Die  Gesichtsfarbe  ist  mehr  oder  minder  cyanostisch, 
es  besteht  dauernd  eine  gewisse  Dyspnoe.  Die  allgemeine  Körperschwäche, 
welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nur  selten  fehlt,  ist  zum 
Theile^  cardialen  Urspnings.  Ohnmachtsanfalle  sind  häufig.  Am  Herzen 
selbst  lässt  sich  pereutorisch  Dilatation  nachweisen  (Freund,  Erb, 
Bury,  Day,  Wolf.  Sternberg),  die  Töne  sind  dumpf  oder  es  treten 
systolische  Geräusche  auf  (Erb,  Groceo.  Gauthier),  die  Herzaetion  ist 
unregclmässig  (Sehultze)  oder  verlangsamt  (Fritsche,  Spillmann  und 
Haushalter).  Sehr  oft  wird  über  Herzklopfen  geklagt,  ohne  objectiven 
Befund.  Die  Kreislaufstörung  kann  in  den  Vordergrund  des  ganzen  Bildes 
treten.  Der  Patient  wird  immer  mehr  dyspnoisch,  schliesslich  Ödematös, 
zuletzt  dauernd  ans  Bett  gefesselt  und  geht  an  Herzschwäche  m  Grunde 
(z.  B.  im  Falle  von  Linsmaver),  Natürlich  treten  die  Herzbeschwerden 
noch  früher  auf,  wenn  die  Klappen  erkrankt  sind.  So  waren  bei  Brigidi's 
Kranken  die  Aortenklappen  durch  Schrumpfung,  die  Pulmonal  klappen 
durch  Pensterung  insufficient  geworden.  Nicht  selten  liegt  als  Complication 
ein  alter  Herzklappenfehler  vor  (G,  Brown,  Holsti,  Boyce  und  Beadies). 
Von  der  angeborenen  Aortenenge  ist  auf  S.  26  gesprochen  worden. 

Varicösö  Erweiterungen  der  Venen  sind  häufige  sowohl  an  den 
Ei trenii taten  wie  als  Häraorrhoidal knoten. 


Athmungaorgane,  Thjreoideaj  stemale  Dämpfung. 

Die   Schwellung  der  Nasen  seh  leim  haut  ist  im  Leben  mehrfach 
constatirt  worden  (Paekard). 


^)  Ans  einem  Tbeik  der  Cünistik  Bind  die  Kreisla;ifgtönii]g@n  in  der  Tb^  fon 
FoumEer  zuEammengeiteUt 


Alhmungsorgane»  Thyreoidea^  item  nie  Dämpfung. 
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Die  buiiime  wird  selir  oft  ungewöhnlich  tief,  heiser  und  muh,  dabei 
EDancfamal  sehr  start.  Die  Ursache  liegt  w^obl  in  der  Vergrösserung  des 
Kehlkopfes  und  den  Veränderungen  seiner  Schleimhaut.  Erkrankungen 
tmd  InnerTatioDsstuningen  der  Kehlkoplmußkeln,  ao  die  man  auch  denken 
könnte,  sind  bisher  nicht  nachgewiesen  wordeu.  Die  ausserordentliehe 
Stärke  der  Stimme  erklärt  Marie  durch  Resonanz  in  den  erweiterten 
poeuxnatischen  Bäumen.  Die  Vergrösserung  des  Kehlkopfes  kann  man  oft 
TOB  fto^seo  sehen  oder  fühlen. 

Die  Trachea  bedeckt  häufig  ein  grosser  Kropf  In  manchen  Fallen 
ging  das  Auftreten  einer  Struma  der  Krankheit  lange  voraus.  Bei  der 
Erankeii  von  Ha^kovee  bestand  eine  solche  in  der  Pubertät  und  sehwand 
später.  Bei  der  25 jährigen  Patientin  von  Mendel  war  sie  im  15.  Jahre 
aufgetret^ia.  In  anderen  Fällen  beginnt  die  Zunahme  der  Schilddrüse  un- 
mittelbar vor  oder  gleiehzeitig  mit  der  Vergrösserung  der  Extremitäten 
(Godlee,  Wolf,  Lancereaui  (2J,  Murray  [äj,  Pineles,  Hitschmann), 

Eme  hiehergehörige  Beobacbtung  machte  ich  an  einer  SOjährigen  Frau, 
in  welcher  am  ^3.  October  1896  auf  der  Klinik  des  Hofratbes  Albert 
tu  Wien  eine  Struma  wegen  schwerer  Compressions erschein uo gen  grösstentheils 
mtfernt  worden  war.  Schon  vorher  hatte  sie  Schmerzen  in  den  Händen,  Ein- 
iebUfen  der  Fiuger  bei  Nacht  und  Kreuzschmerzen,  Ich  fand  im  Jänner  lbÖ7 
te^oheti  Exophtbalmus,  auffallend  grosse,  plumpe  Nase,  Vergrösserung  der 
Znngef  die  Zäbne  bissen  gerade  auf  einander,  es  war  ilnr  schwierig,  die  des 
ünti*rlriefem  hinter  die  des  Oberkiefers  zu  bringen,  was  früher  die  gewöhnliche 
SteOufig  gewesen  war;  die  Hände  sehr  gross  und  plump,  die  Regeln  seit  secbs 
Wochen  ausgeblieben.  Leider  ist  es  weder  mir,  noch  den  Aerzten  der  Kliüik 
gtlungen,  der  Patientin  wieder  habhaft  zu  werden , 

Bei  dem  Patienten  von  Harris  trat  der  Kropf  bald  nach  der  Ver- 
össerung  der  gipfelnden  Theile  auf. 

In  Fällen  der  eben  besprochenen  Art  muss  wohl  die  Erkrankung 
der  Sehilddrüse  als  ein  Symptom  der  Akromegalie  betrachtet  werden. 
Bemerkenswerth  ist^  dass  die  Kranken  mit  Ausnahme  des  Falles  von 
Wolf  dem  weiblichen  Geschlechte  angehörten. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Drüse  nicht  vergrössert,  Ja  es  kommt  vor, 
dftss  sie  durch  die  verdickte  Haut  und  das  straffe  Bindegewebe  de»  Halses 
g&r  Eicht  getastet  werden  kann.  Man  muss  sich  aber  hüten,  deswegen 
Atrophie  tu  diagnostieiren.  Im  Falle  Holsti^  in  welchem  die  Drüse 
gleichfalls  nicht  getastet  werden  konnte,  erwies  sie  sich  bei  der  Section 
als  Tergrössert.  Die  Beurtheiluog  der  Grösse  einer  Schilddrüse  ist  eben 
im  Lt?ben  ziemlich  schwierig,') 

Der  Brustkorb  ist  durch  die  anatomischen  Veränderungen  starrer^ 

_b^bt_sieh  bei  tiefer  Inspiration  als  Ganzes,  die  gewöhnliche  Athmung 

^end  oder  ausschliesshcU  abdominaL  Die  Yerbildung  des  Brust- 


')  Ygl.  aooh  Ewald,  dieaei  Häadbußh,  Bd.  Uli,  S.  125. 
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Syifiptoiiie. 


korbes  ist  Im  Vereine  mit  den  HerzveränderuBgen  Iftr  die  Kurzathmigkeit 
der  Kranken  verantwortlich  zu  machen. 

Als  becherförmige  Dämpfung  hat  Erb  eine  Dämpfung  über 
dem  oberen  Theile  des  Brustbeines  bezeichnet,  welche  er  in  mehreren 
Fällen  beobachtet  und  auf  eine  persistirende  Thymus  bezogen  hatte.  Da 
aber  Arnold  bei  der  Obduction  dieser  Fälle  nur  unbedeutende  Thymus- 
reste  gefunden  hat  und  Mosler  die  DämpfuDg,  welche  anfangs  fehlte,  im 
spätereQ  Verlaufe  der  Krankheit  auftreten  sah,  ist  sie  durch  die  Verdickung 
des  Manubrium  sterni  und  der  Eippen  zu  erklären. 

Bei  der  Starrheit  des  Thorax  ist  es  begreiflich,  dass  Bronchial- 
katarrhe häufig  wind.  Ausserdem  zeigt  der  Auswurf  nicht  selten  durch 
blutige  oder  rostrothe  Färbung  das  Bestehen  einer  Stauung  an. 

Terdannn^organe. 

Die  Veränderungen  der  Schleimhaut  und  der  lyraphoiden  Organe 
des  Eachens  gehören  zu  den  constantesten  Erscheinungen*  Manchmal 
ist  die  Verdickung  der  Schleimhaut  so  stark,  dass  diese  an  der  Grenze 
zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen  gleich  einer  Geschwulstmasse  in 
den  Mund  hängt  (Naunyn). 

Die  vergrösserte  Zunge  stört  beim  Sprechen  und  Essen,  die  Kranken 
beissen  sich  oft  hinein. 

Polyphagie  und  Polydypsie  werden  häufig  beobachtet j  entweder 
vereint  oder  eines  von  beiden.  Die  Kranken  verzehren  manchmal  unglaub- 
liche Mengen  unter  der  Bewunderung  der  Laienuingebung.  So  war  z,  B, 
der  Träger  des  Skelettes,   das  Taruffi    besehrieben   hat,    ein   weit  und 
breit  berühmter  Fresser  in  Bologna.*)    Alibert 's  Kranker  trank   täglich 
18  Flaschen  Wasser.  Beide  Symptome  schwinden  in  manchen  Fällen  voll- 
ständig, nachdem  sie  jahrelang  bestanden  hatten  (Valat), 
Dyspeptische  Erscheinungen  sah  Pech  ad  re. 
CompUcirende  Magenerkraukungen  sind  S.  32  erwähnt- 
Hartnäckige  Verstopfung  ist  ein  häufiges  und  unangenehmes  Symptom 
(Marie,   Kojewnikoff  u,  A.).    Im   Falle   Yerga's   dauerte   die   Kopro- 
stase  bis  zu  22  TagcD,   wenn  nicht  künstlich  Entleerung  herbeigeführt 
wurde.  Manchmal  schwindet  die  Obstipation  wieder  von  selbst  (Dodgson), 

Harn,  StofFwechsel,  Emahrnngszustand* 

Die  Harn  menge  ist  in  der  Minderzahl  der  Fälle  normal,  häufiger, 
entsprechend  der  Polydipsie,  vermehrt.  Dabei  kann  der  Harn,  abgesehen 
von  der  Verdünnnngj  vollkommen  normal  sein:  Diabetes  insipidus. 

^)  Ea  mag  gcin,  dass  der  gewaltige  Appetit,  den  d^r  Titelheld  in  Babelais* 
„Gargaatua  und  Pantagrud"*  an  den  Tag  legt,  auf  eine  derartige  Beobachtung  an 
eineni  akromegaliicb^n  Riesen  gegründet  ht   Hubelaig  war  n&mliab  AtzU 
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Ebtspreebeiid  den  häufig  beobachteten  Veränderungen  der  Nieren 
"»ind  Albuminurie  und  renale  Forraelemente  im  Harnsediraent  nicht  ganz 
selten.  Bouehard  soll  in  zwei  Fällen  ?on  Marie  ^, Pepton"  nachgewiesen 
h&ben,  sein  Terfahren  ist  jedoch  durchaus  angreifbar.  Mit  der  Methode 
ton  Hofmeister  konnte  im  gleichen  Harn  kein  „Pepton"  gefunden  werden 
(S au 2 a- Leite).  Jorge  gibt  kurz  an,  im  Harne  eines  Falles  „Pepton" 
gefandeji  zn  habeOi  ohoe  die  angewandte  Methode  mitzutheiien.  Zweifel 
mus8  icb  ftueh  bezQglich  dergleichen  Angabe  Ton  Duehesneau  aussprechen. 

Von  Oxaturie  berichtet  Bayer. 

Das  Wichtigste  ist  der  häuüge  Befund  von  Zucker.    Die  Zucker- 

ieiduBg  ist  manchmal  nur  in  Spuren  nachweisbar  (Ealindero),  oft 
i&er  sehr  bedeutend,  3(X)g  und  mehr,  ja  bei  600^^  (Marinesco)  im  Tage* 
Sie  kann  eine  Zeit  laug  bestehen  und  wieder  vollkommen,  ohne  besondere 
Therapie,  schwinden  (E  oll  es  ton).  In  manchen  Fällen  entwickelt  sich 
das  Bild  des  schweren  Diabetes:  Heisshunger  und  Polydipsie^  diabetischer 
Staar  (Piaeies),  ausgedehnte  Furunculose,  Ausscheidung  von  Aceton 
und  Acetessigsäure  im  Harn.  Der  Tod  erfolgt  im  Coma  diabeüeum 
(Guaningham,  Bury»  Dallemagne,  Hansemann,  Pineles).  Der 
Diabetes  kann  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten,  dass  er  das  Krankheits- 
biJd  völlig  beherrseht  und  die  Akromegalie  übersehen  wird  (Häusern ann). 

Während  diese  .schwere  Form  der  akromegalischen  Glykosurie  klinisch 
beci^  gut  gekannt  ist,  katm  man  von  der  leichteren  Form  nicht  dasselbe 
9mgm*  Hier  sind  die  Abhängigkeit  der  Zuckerausscheidung  von  der  Nahrung, 
dm  eventuelle  Vorkommen  von  alimentärer  Glykosurie,  die  mögtiehen 
Schwankungen  u.  s.  w.  noch  ganz  ungenügend  untersucht. 

Die  Ursache  der  Zuckerausscheidung  ist  wahrscheinlich  in  den  Ver- 
änderungen des  Pankreas  zu  suchen,  die  von  Dallemagne,  Hanse- 
m&nn  und  Pineies  festgestellt  worden  sind.  Dauern agne  selbst  zieht 
die  in  seinem  Falle  gefundenen  (recht  geriogfögigen)  Veränderungen  des 
Ependjuis  im  vierten  Ventrikel  zur  Erklärung  der  Gljkosuiie  heran  und 
beachtet  das  Pankreas  gar  nicht 

Früher  dachte  man  wohl  an  eine  direote  Wirkung  des  Hypophysen- 
tumors.  da  in  der  alten  Casuistik  der  „Hypophysen tu moren"  wiederholt 
Paljurie  und  Glykosurie  verzeichnet  sind.  Es  -ist  aber  nach  mehreren  der 
beriehteten  Symptome  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
tberieheiie  Akromegalie  gehandelt  hat.  Aus  dem  alten  Materiale  l^sst  eich  die 
Fm^  nicht  mehr  entscheiden,  hiezu  bedarf  es  neuer  Beobachtungen. 

Buttle  und  Duche&neau  beschreiben  intermittirende  Phos- 
phaturie. Im  Falle  von  Duchesneau  ist  sie  durch  mehrere  Jahre 
beobachtet  worden.  Benaut  bringt  diese  Erscheimmg  mit  den  Vorgängen 
im  Knochen  in  Beziehungen. 

Nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  ist  auch  die  letztere,  mit  genauen 
Kahlen  beleigte  Angabe  unverwendbar,    da  ein  beträchtlicher  Theil  der 
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Phosphorsäure  normalerweise  mit  dem  Stulile  ausgeschieden  wird,  welcher 
nicht  untersucht  wurde. 

Üeber  den  Stoffwechsel  wissen  wir  nur  wenig. 

Nach  einer  kurzen  Mittheüung  ?on  Magnu8-Le?y  soll  eine  Ver- 
mehrung der  Oxydationen  vorhanden  sein  {Respirationsversuche).  Schiff 
konnte  dagegen  einen  8ä"40  K  schweren  Patienten  mit  33  Calorien  für 
das  Kilo  auf  seinem  Körpergewichte  erhalten,  einen  anderen  (Combination 
mit  Myxödem?)  bei  30  Calorien  zum  ^-Ansatz  bringen.  Wahrscheinlich 
sind  die  StoffwechselTorgfinge  von  den  verschiedenen  Stadien  und  Formen 
der  Krankheit  abhängig.  Auf  Unterernährung  deutet  wohl  der  Befund  von 
Aceton,  den  Higier  bei  einem   nicht  diabetischen  Kranken   berichtet. 

Der  aligemeine  Ernährungszustand  ist  im  Beginne  der  Krank- 
heit meist  gut,  die  Kranken  nehmen  anfangs  häufig  an  Gewicht  und  Um- 
fang stark  zu.  Ein  Theil  von  der  Vergrösserung  der  Weichtheile  heniht 
zweifellos  auf  der  Hypertrophie  der  Fettläppchen,  die  wir  bei  der  patho- 
logischen Anatomie  der  Haut  erwähnt  haben.  Der  gute  Ernährungs- 
zustand bleibt  oft  bis  in  die  späten  Stadien  besteben,  in  welchen  die 
Körpennasse  in  grellem  Gegensatze  zur  allgemeinen  Schwäche  steht 
(Un verriebt).  Auch  die  Leichen  schwererer  Fälle  zeigen  nicht  selten 
gute  ErDährung  (z.  B.  bei  Claus  nnd  Van  der  Stricht).  Eigentliche 
Kachexie  gehört  daher  nicht  zum  Wesen  der  Krankheit*  Freilieh  fahren 
die  Störungen  der  ¥erdauungsorgane,  der  Diabetes  und  etwaige  Compli- 
cationen  öfters  ein  Missverhilltniss  zwischen  Nahrungsanfnahme  und 
Calorienbedarf  oder  sogar  einen  gesteigerten  Zerfall  des  Körpergewebes 
herbei  und  erzeugen  so  sub  finem  vitae  einen  kachektischen  Zustand. 


Mannliche  Geschlechtsorganei 

Das  Aussehen  des  äusseren  Genitale  ist  im  dritten  Capitel  besprochen 
Vielfach  wird  berichtet,  dass  Libido  und  Potenz  erloschen  sind  (z.  B.  bei  dem 
Kranken  von  Ganthier  im  Alter  von  26  Jahren).  Ein  Patient  gab  mir 
an,  dass  seine  Potenz  erhalten,  aber  die  Libido  im  Zusararaenhange  mit 
der  allgemeinen  Apathie  und  Muthlosigkeit  fast  geschwunden  sei.  Im 
Falle  von  Silva  (Fehlen  der  Pubes  und  Achselhaare,  winziges  Genitale) 
handelte  es  sich  wohl  um  Aplasie,  analog  dem  S.  32  erwälmten  Falle  von 
Hutchinson  bei  einem  Weibe, 

Weibliche  Geschlechtsorgane. 

Die  Hypertrophie  der  Clitoris  und  der  Schamlippen  ist  S.  32  erwähnt 
üeber  das   Verhalten   der   Vagina  lässt  sich    nichts  Allgemeines 

sagen.  Die  Urethra  besehreibt  V^erstraeten  als  verdickt  nnd  erweitert 
Wichtig   ist   das  Verbalten   der  Menstruation.    In   den  meisten 

Fällen  hdrt  sie  mit  der  Krankheit  anf.  Unter  70  Fällen,  über  welche 
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gjieiiien  Excerpieo  genaua  AufEelcliDimgeii  ößde,  trat  Menopause  in  dea 
lit^Ddeii  Lebenmkem  em: 

Vor  dem  20.  Jahre .,,.,......   m   8  Fällen 

zwiseheo  dem  21.  trnd  30.  Jahr« ,,  SA      ^ 

„    ai,     ,    40.      . ^  .    „  18      „ 

nach  deni  &n.  Jahre  ,,...., ,  .  .  .    „     1  Falle. 

Der  jüngste  Fall  wird  von  Surraont  berichtet:  die  Patjentin  wurde 
Oberhaupt  nur  einmal  in  ihreiii  14.  Lebensjahre,  menstriiirt.  Die  späteste 
Mtmopauset  mit  53  Jahren,  verzeichnet  Sears.  Die  18j»lbrigc  Patientin 
Too  Ly an- Thomas  zeigte  puerilen  Habitus  und  war  nie  raeustmirt- 

Das  Aufhören  der  Menstruation  ist  gewöhnlich  eiaes  der  frühesten 
Eiunkheitszeiehen.  Selten  kehren  die  Regeln  noch  längere  Zeit  hindurch 
wieder,  wenn  die  Krankheit  schon  ausgebildet  ist. 

Als  Ausnahmen  werden  verzeichnet: 

Niußjn   -  t  .  .  -  '  -  -  BcigLim  der  Krankheit  mit  V.)  J.,  Menopüu^o  mit  ...  30  J^thren 
E«st>itrghiiiid  Collis        „        „  „  r.^^>t  n  „...27^ 

Btüktr «        ^  «  1   27  „  „  „    ,  .  .  4ö      „ 

6ttlii0n  ^  .......  .        ^        ^  ,1  tr   23  ,,    Fortd.  d.  Menses  im  39.  Jahre 

Stb^fposchnikow   ,  .  l&ngerß  Zeit  krunk .  .......      „       ^       „        „   34     ^ 

Sifiisaee-Marray  .  .  Ikginn  der  Krankheit  aüt3<)J.T  Menopause  mit  .  .  .  32  Jahren 

W«i8W0rlh .,        ,,  „  f,   35  „  „  „     .  ,  .  39      „ 

Bantom   ...*«*.*  im  4K  Jahre  sichere  Akromegalia  „  ^ 

SeATS ,  42.      ,,  „  „  ^  „ 

OftmpbeH  .......  Beginn  der  Krankheit  mit  43  J.»  „  „ 

OTonnor. .        „        „  «  n   ^  «  f.  n 

In  fielen  Fällen  blieben  die  Regeln  mit  einem  Male  aus  und  kamen 
nie  wieder.  Mehrmals  geschah  dies  durch  Schreck  während  einer  Men- 
struation (Chalkt  Pel,  Spillmann  und  HaushaUer).  Häufig  blieben  die 
Menses  gelegeotlich  einer  Schwängerung  aus  Uüd  stellten  sich  naeh  der 
Geburt  (Motais,  Mosler,  Sternberg,  Roxburgh  und  Collis,  Fazio, 
X au nyn)  oder  nach  Abortus  (Bignami)  nicht  wieder  ein.  Zweimal  horte 
die  Menstruation  während  eines  Typhus  definitiv  auf  (Grocco,  Claus). 
In  anderen  Fällen  geht  dem  plötzlichen  Aufhören  der  Regeln  gar  nichts 
Besonderes  voraus  (Debierre,  Hadden  und  Ballanee,  Pechadre). 
Manchmal  setzt  die  Menstruation  plötzlich  aus,  wofür  die  Patientinnen  meist 
bÜltung  oder  Anstrengung  besehuldigon,  kehrt  nach  13^15  Monaten 
noefa  ein  einziges  Mal  wieder,  um  dann  dauernd  m  verschwinden  (Marie, 
Terstraeten,  Reimar,  Jorge).  In  vielen  Fällen  endlich  ist  sie  ein  bis 
zwei  Jahre  unregelmässig  uud  spärlich  und  erlischt  schliesslich  (Freund, 
Pinel-Maisoneuve,  Hare,  Flemming  u.  A.). 

Der  gynäkologische  Befund  an  den  inneren  Genitalien  wird  nach  der 
Menopause  öfters  ausda^üeklich als  ,,normal''  bezeichnet,  so  von  Olechno- 
wicE,  Franke,  Reimar;  in  anderen  Fällen  wird  dagegen  von  Atrophie 
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berichtet  (Mosler,  Pineles  u.  A,),  Nun  ist  es  freilich  schwierig,  geringe 
YerändertiDgen  der  GeschlechtsorgaEC  durch  Palpation  EachKuweisen,  und 
selbst  dia  Sondenuntersuchung  der  üterushöhle  kann  trügen,  weil  der 
atrophische  Utems  schlaff  und  abnorm  dehnbar  sein  kann. 

Wichtiger  ist  in  dieser  Frage^  dass  der  Uterus  bei  der  Obduction 
umenorrhoiseher  Fälle  wiederholt  normal  getroffen  wurde,  z*  B,  von 
Duchesneau,  Claus  und  Van  der  Stricht,  Man  muss  daher  wohl  das 
Aufhören  der  Menses  auf  die  Ovarien  beziehen.  Jedenfalls  ist  bei  Äkro* 
mcgalie  nicht  nur  die  Menstniatioo,  sondern  auch  die  Ovulation  erloschen; 
denn  es  ist  uuter  den  zahlreichen  Fällen  noch  nie  ?orgekommen,  dass 
eine  amenorrhoische  Kranke  geschwängert  worden  wäre,  während  be- 
kanntlich Conception  bei  Frauen,  die  in  Folge  von  Chlorose  oder  Anämie 
nicht  menstniireu,  oder  bei  stillenden  Frauen  vor  Eintritt  der  Begeln 
häufig  vorkommt. 

Die  Libido  sexual is  soll  häufig  erlöschen* 

An  den  Brüsten  ist  von  Gajkiewicz  und  von  Fazio  dauernde 
Galaktorrhoe  beobachtet  worden.  Im  letzteren  Falle  bestand  sie,  vielleicht 
durch  protrahirte  Lactation  angeregt,  seit  vier  Jahren.  Cvstosarkom  der 
Mamma  beschreibt  Schwonen 

Sinnesorgane. 

Die  Augenstörungen  haben  Asmus,  Mcvel,  Hertel,  Denti, 
Franke,  Strzeminski,  Uhthoff  eingehender  bearbeitet. 

Das  Terhalten  der  Lider,  welche  an  der  Hypertrophie  der  Weich- 
theile  theilnehmen,  ist  bei  der  Besprechung  der  Körperform  (8.  44)  tmd 
der  Haut  (S.  49)  erwähnt. 

Hypertrophie  der  Thränendrüse  haben  Orsi  und  Gajkiewicz  be- 
obachtet, vermehrte  ThränenabsonderungPcchadre,  Pick  und  Mosler  [2]. 

Der  Bulbus  kann  an  sich  vergrössert  sein  (F'ritsche  und  Klebs), 

Bezüglich  der  brechenden  Medien  wird  öfters  Linsentrübung 
(Erb  [l],  Sternberg)  beschrieben.  Es  mag  sich  um  Senium  praeeoi  oder 
um  eine  Folge  der  Geflssveränderungen  handeln.  Diabetischen  Staar  im 
jugendlichen  Alter  beobachtete  Pineles. 

Nicht  ganz  aufgeklärt  ist  der  Eiophthalmns  (S,  45),  In  einigen 
Fällen  mag  er  auf  der  erwähnten  Vergrösserung  des  Augapfels  beruhen, 
Oefter  ist  wohl  mit  Langer  die  Verengerung  der  Orbita  durch  Aus- 
bauchung der  benachbarten  pneumatischen  Bäume  anzuschuldigen.  Ob  die 
Vermehrung  des  orbitalen  Fettgeweljes,  die  man  traditionell  beim  Morbus 
Basedow! i  anfiihrt,  auch  hier  eine  Holle  spielt,  ob  sie  nicht,  selbst  wenn 
sie  anatomisch  nachgewiesen  (Lancereaux),  nur  secundär  als  FQllmaterial 
hinter  dem  von  den  Knochen  vorgetriebenen  Bulbus  sich  entwickelt,  ist 
nicht  bekannt.  In  einzehien  Fällen  wächst  wohl  auch  die  Geschwulst  der 
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Hypophyse  in  die  Orbita  und  drückt  deo  Augapfel  hervor.  Jedenfalls  köDneji 
die  geriaünten  Momente  nur  die  alimälig  sieh  ausbildenden  Fälle  yon 
Exophtljiilmus  erklären,  welche  allerdings  die  Eegel  bilden.  Doch  kommen 
iitefa  Fälle  von  acutem  Exophthalmus  vor  (Motais).  Für  diese  wird  man  an 
Bervoso  Vorgänge  denken  müssen  („Sympathicusreizung*\  Boltz)  oder  an 
Blutungen,  etwa  wie  bei  Barlow' scher  Krankheit.  Die  Starke  des  Eiophthal- 
muB  ist  Veränderungen  unterworfen,  er  kann  auch  wieder  zurückgehen. 

Schmera^en  werden  als  Supraorbitalneuralgien  oder  als  Schmerzen 
im  Bulbus  selbst  (Marie,  Campbell»  KaUndero  etc.)  beschrieben. 

Die  Bewegungen  des  Auges  zeigen  vielfache  Störungeo, 

Nystagmus  borizontalis  kommt  vor,  auch  rotatorius  (Tresilian, 
BoUt). 

Der  vorgedrängte  Augapfel  kaon  eine  allgemeine  Einschränkung 
der  Beweglichkeit  zeigen. 

Lähmungen  und  Paresen  sind  im  Bereiche  der  vom  N.  oeulo- 
motorins  versorgten  Mu^skeln  häufig:  Ptosis,  Parese  der  Interoi,  reine 
CoDvergenzparese  (ühthoffj,  isolirte  Lähmung  des  üblitiuus  inferior 
(Hare)  u.  s.  w.  Wiehtig  ist,  dass  die  Störungen  wieder  zurückgehen 
kdmieti  (Mosler,  Schlesinger). 

Die  Lähmung  des  üculomotorius  erfolgt  durch  direeten  Druck  der 
Hypophysengesciiwulst  auf  den  Stamm  an  den  Pedunciili  cerebri  oder 
«if  die  Oculomotoriuskeme,  indem  die  Geschwulst  in  den  dritten  Ventrikel 
hineiii wächst  (Ulithoff).  Seltener  wohl  wird  der  Üculomotorius  in  seinem 
Verlaufe  durch  die  Schädelhöhle,  seitlich  von  der  Hypophysis,  geschädigt. 
Der  Stamm  des  Nerven  kann  ferner,  wie  S.  28  erwähnt,  verdickt  sein* 
Unter  der  Voraussetzung,  dass  in  solchen  Fällen,  ähnlieh  wie  bei  den 
Haotnerven,  Degenerationen  der  Nervenfasern  vorhanden  sind,  muss  man 
die  Möglichkeife  einräumen,  dass  die  Bewegungsstörungen  uoter  Umständen 
»eh  von  einer  primären  Oculomotoriuserkrankung  abhimgen  können. 
Nachgewiesen  ist  ein  solcher  Fall  bisher  nicht 

Lähmung  des  Abdueens  ist  bisher  nicht  gesehen  worden,  doch  ist 
nach  dem  Befunde  von  Pineles  (Eindringen  der  Gesehwulst  in  den  Sinus 
cavernosus)  ihr  Vorkommen  zu  erwarten.  Auch  Trochlearislähmung 
ist  nicht  beobachtet,  wahrscheinlieh  aber  öfters  Übersehen  worden,  denn 
bei  der  Corapression  des  Gyrus  hippoearapi  ist  sie  wohl  zu  erwarten. 

Wichtig  ist  das  Verhalten  der  Lichtempfindung.  In  einer  Anzahl 
von  Fällen  war  der  Augenbefund  ophthalmoskopisch  und  ftinetionell  völlig 
normal  (Appleyard,  Bertrand,  Claus,  Erb  [1],  Farge,  Guinon,  Boltz, 
Hansemano,  Linsmayer,  Philipps,  Siach,  Snell,  Sternberg  u.  A.). 
Ftinf  solche  Fälle  sind  znr  Obducfcion  gekommen.  In  vieren  (Claus 
aod  Van  der  Stricht,  Erb,  Boltz,  Hanse  mann)  fand  sieh  post 
mortem  eine  Gesehwulst  der  Hypophyse  (S.  29  ff.).  Das  Fehlen  von  Seh- 
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Störungen  spriclit  daher  dnrebaus  nicht  gegen  HypophysengeschwuJai 
Diese  kann  sieh  eben  sab  finera  vitae  rascher  entwickeln  oder  es  kann 
die  Schädigung  der  optischen  Bahnen  deshalb  geriog  sein,  weil  der  Tumor 
vorwiegend  nach  unten,  in  die  Keilbeinhöhle  hinein,  wäßhst  (Hansemann) 
oder  weil  er  durch  seioe  Weichheit  nur  eine  geringe  Druckwirkung  aus* 
übt  (Boltz),  oder  weil  einem  langsam  gesteigerten  Drucke  sich  die 
Nervensubstanz  bekanntlich  in  sehr  hohem  Grade  anzupassen  vermag. 

Der  Tumor  der  Hypophyse  kann,  wie  aus  der  pathologischen  Anatomie 
hervorgeht,  die  Opticij  das  Chiasma  oder  die  Tractus  in  vei^sehiedener 
Weise  und  in  verschiedenem  Grade  schädigen.  Daraus  ergeben  sich 
mannigfache  Arten  von  Sehstörung,  welche  ira  Verlaufe  der  Krankheit 
aufeinanderfolgen  oder  sich  combiniren  können,  von  eben  merklichen 
Erscheinungen  bis  zur  Erblindung, 

Ophthalmoskopisch  findet  sieh  entweder  einfache  Atrophie  oder 
—  seltener  —  Stauungspapille,  eventuell  mit  nachfolgender  Atrophie  (z,  B, 
bei  Marie  und  Souza-Leite,  Pinel-Maisoneuve,  Sarmont,  Stembo, 
Ohauffard),  Die  Atrophie  ist  nicht  als  primär,  sondern  als  von  der 
Druckstelle  am  Tumor  absteigend  aufzufassen.  Möglich  ist  auch,  dass  die 
Vereogerung  am  Foramen  optteura  den  Sehnerven  einschnürt  (Broea), 
insbesondere  wenn  derselbe  verdickt  ist.  Nachgewiesen  ist  ein  solches 
Verhalten  freilich  bisher  nicht. 

Von  der  primären  Opticnsneuritts,  welche  in  der  Literatur  über  die 
Augenstörungen  der  Akroraegalie  Öfters  erwähnt  wird,^  gilt  dasselbe, 
was  oben  über  die  primäre  Oculomotoriuserkrankung  gesagt  ist.  Denn 
der  S.  28  erwähnte  Fall  von  D  alle  magno  ist  nicht  rein. 

Die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  gewährt  werthvoUe  Auf- 
schlüsse, Sie  efmöglicht  es,  den  Ort  zu  bestimmeo,  wo  die  Schädigung 
der  optischen  Bahnen  geschieht  Selten  ist  die  Erkrankung  eines  Tractus 
so  rein  ausgeprägt  wie  im  Falle  von  Dodgson:  linksseitige  homonyme 
Hemianopsie  mit  hemiopischer  Pupillarreaction.  Aehnliches  berichtea  Harris 
und  Du  lies.  Manchmal  ist  die  homonyme  Hemianopsie  nur  für  Farben 
deutlich  (Salbey- Strümpell),  Häufiger  ist  concentrische  Einengung 
des  Gesichtsteldes  als  Folge  der  Opticusläsion.  Endlich  wird  auch  das 
classische  Symptom  des  Hypophysentumors,  die  bi temporale  Hemianopsie, 
gefunden,  worauf  Schnitze  zuerst  hingewiesen  hat.  Sie  ist  selten  rein, 
gewöhnlieh  durch  die  beiden  erstgenannten  Formen  der  Gesichtsfeldein- 
schränkung verdeckt,  lässt  sich  aber  durch  wiederholte  und  sorgfältige 
perimetrisebe  Aufnahmen  meist  in  irgend  einem  Stadium  der  Kiuokbeit 


^)  In  der  Literatur  werden  die  Fälle  von  Bury,  Caton  und  Paul  als  Fälle  von 
Verdickuiig  der  Optici  und  iS^euritis  angeführt.  In  den  Originaimittheilwigen  «teht  nii?lita 
davon.  Es  handelt  sieh  um  ein  M«ebefl  Citat,  das  fiicli  von  einem  Autor  auf  den 
anderen  hrt&Tht 
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reisen,  namentUeh  für  Farben  (Church  und  Hessert),  was  für  die 
ttose  des    Hypophysen  iura  ors  und    damit  der  Akroraegalie   oft  ent- 
sbejdend  ist  (Lynn -Thomas,  Ubtboff^ 

Die  Pupillarreaetion  auf  Licht  ist  nicht  selten  herabgesetzt  oder 
ifgiehobeij .    die    Accomodationsverengerung    kann    dabei    erhalten    eeio 
'inel-AIaisoneuve).    Bei    beiden    Formen    der   Ht^mianopsie    kommt 
bemioplscbe  Pupillarreaction  vor. 

Die  Sehschärfe,  als  Besultat  des  ZusantjniRnwirkens  von  Netzhaut, 
LeitiiDgsbabDen  und  Hirnriode,  iat  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen, 
wie  die  weojgt^n,  über  längere  7mt  sorgfältig  fortgeführten  Beobachtungen 
zeigen.  So  sah  Franke  sie  nach  einem  heftigen  Schreck  auf  dem  rechten 
Auge  von  S^  %g  auf  S=  *j^q  sinken,  wfihrend  sie  links  unverändert 
blieb  and  der  Augenspiegel  beiderseits  keine  Tenlnderougen  zeigte.  Spater 
besserte  sich  wieder  die  Sehschärfe,  sie  wurde  S  =-  7»«i  iiöch  später 
S=  "»/»«  bei  gleichbleibendem  ophthalmoskopischen  Befund  und  zu- 
nebiD^ider  Enge  des  Gesichtsfeldes.  Kojewnikoff  beobachtete  bedeutende 
Besserung,  ebenso  Schlesinger,  in  dessen  Falle  sie  nach  Jahren  wieder 
chwand  (Seh wo n er). 
Manchmal  tritt  ErljlLndußg  plötzlich,  anfallsweise,  ein,  wie  im  Falle 
Tö©  Wolf,  Ton  heftigen  Kopfschmerzen  begleitet  (plötzliche  Drucksteigening 
Sehädel?), 
Vorläufig  isolirt  ist  die  Beobachtung  von  Glaukom  durch  Hitsch- 
jnann. 

Das  Gehör  ist  öfters  geschädigt,  Untersuchungen  „reiner"  FMIe, 
ia  welchen  Slittelohraffeetion  auszuschliessen  wäre,  liegen  nicht  vor. 
Osboroe  und  Stern berg  haben  Verengerung  des  äusseren  Gehörganges 
durch  Exostosen,  respeetive  Hyperostose  am  knöchernen  Antheile,  den 
leatus  selbst  ton  auffallender  Tiefe  gesehen.  Beides  stimmt  mit  dem 
a atomischen  Befunde, 

Anosmie  und  Geschmaeksstorungen  sind  wiederholt  besehrieben. 

Kervensystem. 

Ein  Theil  der  cerebralen  Erscheinungen  gehört  dem  bekannten 
Bilde  der  Hirageschwuist  an.  Dahin  gehört  vor  Allem  der  Kopfschmerz- 
Er  ist  maoehmal  dauernd,  gewöhnlich  aber  von  wechselnder  Stärke, 
steigert  sich  namentlich  des  Nachts.  Nicht  selten  tritt  er  anfallsweise 
mit  besonderer  Heftigkeit  auf,  von  Seh  wind  el,  Erbrechen,  Bewusstlosig- 
keit  begleitet  Solehe  Anfälle,  die  auch  als  „Migräne"  bezeichnet  werden, 
|k5nnen  mehrere  Tage  dauern  (Erb,  Mosler,  Pel  u.  A.).  Sie  hinterlassen 
Bflers  eine  Verschlechtenmg.  insbesondere  eine  Zunahme  der  Sehstörungen, 
'  Erblindung  (Chalk,  Wolf),  Eiophthalmus  (Motais)  oder  Oculomotorius- 
Qung. 


60  Symptome. 

Iq  einzelnen  Fällen  werden  solche  Zustände  von  wochenlanger  Dauer 
verzeichnet  (Buttle,  Bruzzi). 

Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  können  auch  ohne  Kopfschmerz 
auftreten. 

Zu  den  Tumorsymptomen  gehören  femer  Schwindel,  die  im  Ganzen 
nicht  häufige  Abnahme  der  Intelligenz,  Gedächtnissschwäche  und 
die  in  vorgeschrittenen  Fällen  fast  regelmässig  vorhandene  Somnolenz. 
Bajmond  und  Souques  beziehen  auch  die  von  ihnen  in  einem  Falle 
beobachtete  Jackson'sche  Epilepsie  auf  eine  Femwirkung  der  Hypophjsen- 
geschwulst. 

Schlaflosigkeit  ist  eine  häufige  Klage  der  Patienten,  namentlich 
im  Anfangsstadium.  Auch  in  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  kommt  sie  vor, 
durch  die  furchtbaren  Kopfschmerzen  hervorgemfen,  und  wechselt  mit 
der  sonst  typischen  Sonmolenz  ab.  So  schlief  die  Kranke  von  Boxburgh 
und  Gollis  eine  Zeit  lang  sogar  im  Sprechen  ein,  war  aber  in  den  letzten 
Monaten  ihres  Lebens  oft  ganz  schlaflos. 

Dumpfes  Angstgefühl,  Beklemmung,  Präcordialangst  werden 
häufig  angegeben.  Das  steigert  sich  manchmal  unter  dem  Eintritte  von 
Schwächezuständen,  welche  wohl  theils  cardialen,  theils  cerebralen 
Urspmngs  sind. 

Die  Gemtithsstimmung  ist  nur  in  seltenen  Fällen  heiter.  Gewöhn- 
lich zeigt  sich  eine  auffallende  Apathie,  Gleichgiltigkeit,  Trägheit,  Muth- 
losigkeit.  Es  handelt  sich  da  nicht  um  das  Bewusstsein  schweren  Leidens, 
vielmehr  tritt  dieser  psychische  Zustand  manchmal  schon  Jahre  vor  der 
Ausbildung  der  akromegalischen  Körperform  ein,  dem  Kranken  ganz  und  gar 
unverständlich,  von  der  Umgebung  meist  einfach  als  „Faulheit"  gedeutet. 
Moyer's  Patient  war  unfähig  geworden,  seine  Aufmerksamkeit  zu  ü-gend 
einer  regelmässigen  Beschäftigung  zu  sammeln,  hörte  daher  auf,  fOr 
seine  Familie  zu  sorgen  und  wurde  von  seiner  Frau  verlassen.  Ein  von 
mir  untersuchter  Herr  aus  den  höheren  Gesellschaftskreisen,  der  früher 
Unternehmungen  und  Geldgeschäfte  in  grossem  Style  betrieben  hatte, 
verschob  jedes  neu  vorgeschlagene  Project  so  lange,  bis  es  unausführbar 
geworden  war,  und  konnte  sich  nicht  mehr  entschliessen,  einen  Brief  zu 
schreiben,  eine  Rechnung  durchzusehen  u.  s.  w.  Ein  Patient  Murray's 
brachte,  wenn  er  nicht  unbedingt  arbeiten  musste,  den  ganzen  Tag  un- 
thätig  im  Bette  zu. 

Seltener  wird  über  eine  erhöhte  Eeizbarkeit,  Nervosität,  Geneigtheit 
zum  Weinen  berichtet  (Erb  [2J,  Bruns).  Beide  Zustände  können  sich 
übrigens  combiniren,  wie  im  Falle  von  Eansom. 

Beklemmung  und  Präcordialangst  können  zu  vorübergehenden  Auf- 
regungszuständcn  führen. 
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Tm  Eßdstadiam  werden  schwere  Verworrenheit,  Delirien,  Sucht  za 
serstureQ  und  zu  zerreissen,  wie  bei  anderen  diflfusen  Hirnkrankheitea 
beobachtet  (z«  B.  im  Falle  ron  Mossä). 

Eigentliche  Psychosen  haben  Berkley^  Bojce  und  Beadles, 
Pick,  Tamburini  und  Tanzi  hesehrieben.  Der  Fall  von  v*  Tschish 
war  vieUeieht  Delirium  tremens. 

Von  sensorischen  Erscheinmigeii  kommen  Schmerzen  der  ?er- 
sehiedensten  Art  und  in  allen  raögliehen  Korpertheilen  vor- 

Btoe  Form  bildet  die  Akroparäathesie,  das  Kriebeln  in  den  Händen 
und  Füssen,  oft  mit  dem  Gefühl  von  Eingesehlafensein  verbunden»  meist 
Kacbts  auftretencL  Sie  zeigt  die  verschiedenen  Typen,  die  man  auch  sonst  bei 
diesem  Sjmptoraencomplexe  findet:  die  ftVasomotorisehe  Neurose"  Noth- 
nagers»  den  ursprünglichen  „Typus**  der  Akroparästhesie  von  Schnitze 
und  Laquer,  oder  den  der  „Geffessebmerzen"  NothnageTs.  Sie  gehört 
^Q  den  frühesten  Erscheinungen  der  Krankheit,  geht  oft  der  Ausbildung 
der  Vergrösserungen  voraus  (Sternberg)  und  ist  mögücherweise  die 
Folge  der  Veränderungen  der  Hautnerven,  möglicherweise  aber  auch  die 
der  frühzeitigen  Menopause* 

Auch  Schmerzen  Im  Kreuze,  Bücken  und  Bauehe  können  mit  ausser- 
ordentlicher Heftigkeit  auftreten. 

Die  Schmerzen  und  Parästhesien  schwinden  gewöhnlich  spfiter  von 
selbst,  seltener  dauern  sie  fort,  wenn  die  Akromegaüe  vollständig  aus- 
gebildet ist- 
in manchen  Fällen  aber  bestehen  dauernd  sehr  heftige  Schmerzen, 
welche  gelegentlich  durch  Bewegung  gesteigert  werden  (Adler).  Auch 
plötzlich  schiessendet  blitzartige,  wie  bei  Tabes,  kommen  vor. 

Das  Hitzegefühl  haben  wb"  schon  bei  der  „Haut"  erwähnt  Manche 
Kranken  werden  davon  sehr  gepeinigt,  wie  z,  B.  Eolleston's  Patientin, 
wtL'lehe  nur  ganz  dünne  Kleider  tragen  konnte. 

Ausgesprochene  Sensibilitätsstörungen,  bestehend  in  Abnahme 
Berilbrungserapfindlichkeit,  Vergrfesenmg  der  Tastkreise  etc.,  sind 
ßUeu  (Henrot,  Erb,  Strümpell,  Bignami). 

Ausser  an  den  Hirnnerven  (S,  57)  kommen  eigentliche  Lähmungen 
"sa  gut  wie  nicht  vor.  Man  findet  nur  hie  und  da  Muskelatrophien  im 
Bereiche  einzelner  neiiritisch  erkrankter  Nervenstämme,  worüber  weiter 
unten  noch  zu  sprechen  sein  wird. 

Die  Sehnenreflexe  sind  meist  normal  oder  gesteigert-  Es  kommt 
aber  auch  bedeutende  Herabsetzung  (Bertraud)  oder  Fehlen  der  Patellar- 
f^Aftxe  vor  (Tanzi,  Nonne,  Freund).  Bei  der  Patientin  von  Claus  und 
Tan  der  Stricht  fehlten  sie  vorübergehend.  Im  Falle  von  Stembo 
fehltJ3  der  rechte  Patellarreflei,  im  Falle  von  Mendel  anfangs  beide, 
fipiter  kelirte  der  linke  unter  Behandlung  mit  Hjpophjsis  zurück. 
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Symptome, 


Das  Feilten  der  Sehneürefleie  im  VereLue  mit  den  Schmerzen,  den 
Augenstöruiigea  uad  den  loealen  Atrophien  gibt  das  Bild  einer  Art  von 
fjPseudotabes  acromegaUca'' ,  doch  fehlt  stets  Ataxia.  Nonne  hat  in  einem 
solchen  Falle  eine  nicht  systematfsehe  Hinterstmngserkrankimg  ange- 
nommen. Ein  positiver  Bückenmarksbefond,  anf  den  sich  die  Diagnose 
stützen  könnte,  liegt  von  Arnold  TOr  (8,  27);  freiüch  waren  gerade  in 
diesem  Falle  die  Patellarrefleie  normal 

Als  Complieation  sind  wohl  die  Beobachtungen  von  Epilepsie 
aufzufassen  (Bourneville  und  Regnault,  Marinesco^  Paoas).  Ebenso 
die  Combination  mit  Hysterie  (Guinon,  Chauffard). 

Mnscnlatur,  Bewegiiiigeni  Sprache. 

Im  Anfange  der  Krankheit  zeichnen  sich  manche  Patienten  durch 
besondere  Kraft  aus,  welche  noch  während  der  Zunahme  der  Körper- 
enden durch  längere  Zeit  fortbestehen  kann  (Marie  und  Souza-Leite, 
Herzoge  Bourneville  und  Eegnault,  Solls  Cohen,  Denti  [Ij, 
Virehow-Mubins). 

In  der  Regel  aber  entwickelt  sieh  mehr  und  mehr  eine  grosse 
Schwäche.  Die  Kranken  ermüden  sehr  rasch  nach  ganx  geringen  An- 
strengungen. Die  Bewegungen  erfolgen  langsam  und  schwerfällig; 

Auch  die  Sprache  ist  sehr  oft  auffällig  verlangsamt  und  zögernd. 

In  den  Endstadien  nimmt  die  Schwäche  aufs  Aeiisserste  zu,  so  dass 
die  Kranken  um  Dynamometer  überhaupt  keinen  Ausschlag  hervorbringen 
(Sears). 

Atrophien  der  Muskeln  sind  häufig.  Hochgradigen  al!geraejnt*u 
Muskelschwund,  der  längere  Zeit  für  progressive  Muskelalrophie  gehalten 
wurde,  sah  Duchesneau.  Sehwund  einzelner  Muskelgruppen  wird  nament- 
lich an  den  Händen,  und  zwar  am  Thenar,  Antithenar  oder  den  Interossei 
(Mosse,  Comiui,  Hagelslamm),  an  den  Glutaeen  (Holsti,  Brissaud 
und  Meige)  und  den  Wadenmuskeln  (Holsti,  Mosst?)  beobachtet.  Meist 
ist  der  elektrische  Befund  normal;  Comiui  sah  EntartungsreaetioD  und 
fand  post  mortem  Neuritis  im  Nervus  radialis.  Zwischen  diesen  loealen 
Atrophien  und  der  allgemeinen  Muskelsch wache  gibt  es  alle  möglichen 
Abstufungen  und  Debergänge,  welche  durch  den  mikroskopischen  Befund 
(S.  25}  genügend  erklärt  werden. 


Gelenke  und  Knochen. 

Die  anatomisch  häufige  Gelenksaffection  äussert  sich  klinisch  ent- 
weder durch  Sehmerzhaftigkeit  und  Beiben  in  den  Gelenken  (Gubian) 
oder  durch  Anschwellung,  Oefters  sind  die  Knie  geschwollen  (Osborne, 
Middleton,  Schnitze,  HitschmannJ,  ßoswell  Park  beschreibt  Genua 
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Tara  und  Gelenksmftuse  in  einer  mit  dem  einen  Kniegelenke  zusammen- 
h&ngenden  Cyste.  Selten  sind  Anschwellungen  der  Fingergelenke  (Henrot, 
Gauthier). 

Von  den  Knochen  ist  nachzutragen,  dass  Thorne-Thorne  eine 
ungewöhnlich  starke  Affeetion  der  langen  Sohrenknochen,  namentlich  an 
den  Unterschenkeln,  beobachtete.  Tibia  und  Fibula  waren  verdickt  und 
nach  Tome  und  aussen  gebogen. 

Blut, 

Constante  und  eindeutige  Veränderungen  des  Blutes  sind  nicht  be- 
kannt. Es  sind  Leukocytose  (Marie  und  Marinesco,  Hare,  Kalindero), 
Verminderung  der  Erythrocyten  (Marie  und  Marinesco),  Abnahme  des 
Hämoglobingehaltes  (Marie  und  Marinesco,  Litthauer,  Salbey),  Ver- 
mehrung der  Erythrocyten  (Salbey),  auch  normaler  Befund  (Mosler) 
beschrieben.  In  einem  vorgeschrittenen  Falle  wurde  von  Marie  und 
Marinesco  eine  Vermehrung  der  kernhaltigen  Rothen  und  der  eosinophilen 
Zellen  gefunden,  was  auf  das  Knochenmark  bezogen  wird. 


V.  Entwicklung.  Verlauf.  Ausgänge.  Formen  der 
Krankheit  Prognose. 

Das  Alter,  in  welchem  die  Akromegalie  beginnt,  ist  schwierig 
zu  bestimmen  j  weil  die  ersten  Anfange  der  Krankheit  sehr  oft  ganz  un- 
merklich  sind.  Bei  Frauen  hat  raan  an  dem  Aufhören  der  Menses  in 
den  meisten  Fällen  einen  sicheren  Zeitpunkt,  von  dem  aus  man  in  der 
Anamnese  nach  vorwärts  nnd  rückwärts  rechnen  kann.  Manchem  Kranken 
ist  nach  einer  Infeetionskrankheit  oder  einem  Trauma  die  Akromegalie 
merklich  geworden,  was  für  die  Zeitrechnung  einen  Anhaltspunkt  gewährt, 
wenn  auch  die  ätiologische  Beziehung  nicht  so  sicher  ist  (siehe  Gap,  Vll)* 

Unter  Ausscheidung  aller  irgendwie  ungenauen  Berichte  habe  ich 
55  Fälle  von  Männern  und  10  von  Frauen  zusammengestellt  Die  Krank- 
heit begann: 

Unter  20  Jahran  .......  h%l   8  Männern  -  U'e% 

zwisöhen  21  und  *S0  Jahren  *    »,   30         «       =  54-5**/^ 

n        31    „    40      „       ,   „   14         „       =  2b-i% 

n&eh  dem  40,  J&hra  ,  .  .  ,  .   „     3        „       =  ^'b°U 


10  Frauen  = 
35         ,     ^ 
18         „     = 

I         .     - 

»   14-8»/, 
=   50-0»/. 
=   25-7% 
-    100»/, 

70  Frauen  = 

=  lOO-O»/, 

Summe  55  Männor  ^  100  ü^/^ 

Man  sieht,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  dem 
30*  nnd  40,  Jahre,  nahezu  die  Hälfte  zwischen  dem  20,  und  30.  er- 
krankt. Ein  kleinerer  Theil  erkrankt  in  der  Pubertät,  vor  dem  20,  Jahre» 
Insoweit  sind  die  Zahlen  Verhältnisse  bei  beiden  Geschlechtern  so  ziemlich 
gleich.  Dagegen  erkranken  nach  dem  40*  Jahre  beträchtlich  mehr  Frauen 
als  Männer;  später  Beginn  der  Akromegalie  ist  also  bei  Brauen 
weit  häufiger  als  bei  Männern, 

Die  sichergestellten  frühesten  Fälle  ^)  datiren  ans  dem  14  bis  15- 
Lebensjahre  (Surmont^  Lynn-Thomas,  Uhthoff),  Den  Fall  von  Sur- 
mont  haben  wir  S.  55  erwähnt  Bei  der  Krauken  von  Lynn-Thomas 
traten  im  14,  Lebensjahre  heftiger  Kopfschmerz,  Verworrenheit  und  ein 
Zustand  von  Idiotit^  auf.  Bald  darauf  vergrosserten  sich  die  Hände,  im 
''     hh-^    "'>^'^i   düs  Sehvermögen    ab,   (Vgl  auch  S.  55,)    TJhtboffs 

indem  beschrieüon  worden   sind^  sind   Rfunmtlioli 
.    VIII  ( DüTerentinldia^nose)  einzeln  erwähnt  werden. 


EnhiiekluBg-  Verlauf.  Ausginge.  Formen  der  ErankheLL  Prognose. 
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Patient  war  eia  Enabet  der  sieh  aDfangs  zu  ungewöhnlieher  Grösse  ent* 
wirkelt  hatte  („Riese"),  mit  15 — 16  Jahren  aber  deutliehe  Merkmale  der 
Äkromegalie  (Hemianopsie,  Diabetes)  zeigte. 

Der  Spatare  Begina  der  Äkromegalie  ist*  wie  die  obigen  Ziffern 
leigen,  nicht  so  selten,  als  man  froher  geglaubt  hat^} 

Zu  dea  Früh  Symptomen  der  Krankheit  gehören  Akroparästhesie^ 
Schmerlen  in  den  Gliedern,  im  Kreuze,  Kopfschmerz,  Müdigkeit  und 
Apathie.  Menopause. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  noch  nicht  erschöpfend  studirt.  Anf 
manche  Lücken  unserer  Kenntnisse  ist  schon  im  nerten  Capitel  verwiesen- 

Die  Anschwellung  der  Extremitäten  geschieht  anfangs  oft  zeitweise, 
iter Steigerung  der  Sehmerzen  (Holsti,  Groecot  Fratnich).  Die  einzelnen 
ptome  kommen  in  verschiedener  Reihenfolge,  bis  allmälig  das  Tolle 
(der  Krankheit  entwickelt  ist. 

In  vielen  Fällen  schreitet  die  Krankheit  allmälig,  unmerklich,  weiter 
fort*  Nicht  selten  aber  - —  und  das  ist  froher  nicht  hinreichend  beachtet 
wordeo  —  kommt  ein  apoplektiformes  Einsetzen  von  Symptomen,  be- 
liehimgs weise  der  Verschlechterung  vor,  was  unter  ausgeprägten  Hirn- 
ersehe in  imgen  vor  sich  geht.  Die  Kranken  bekommen  plötzlich  heftigen 
Kopfschmerz*  Erbrechen,  Schwindel,  oft  Bewuastlosigkeit,  legen  sieh  auf 
einen  oder  mehrere  Tage  zu  Bette  und  haben  nach  dem  Verschwinden 
der  acuten  Erscheinungen  eine  Oculomotoriushllimung  oder  Eiophthalmus 
oder  sind  gar  auf  einem  Auge  erblindet.  (Vgl.  S.  59,)  Manchmal  ver- 
indeit  sich  dann  rasch  das  Aussehen  des  Gesichtes  und  die  Grösse  der 
Binde  und  Fasse. 

Auch  sonst  kommt  zeitweise  eine  Beschleunigung  des  Krankheits- 
Teriaufes  ror,  insbesondere  nach  Sehreck,  nach  Trauma  (Gauthier, 
Franke,  F,  Meyer), 

Wichtig  ist  es,  dass  nicht  so  selten  sehr  ausgiebige  Remissionen 
TorkoiDmen  —  auch  ein  Punkt,  den  erst  die  Beobachtungen  der  letzten 
ihre  festgestellt  haben.  Sie  sind  nach  den  verschiedensten  Medicamenten, 
Jfiers  ganz  ohne  solche  gesehen  worden.  Wir  haben  das  Verseh winden 
der  Polyphagie  und  Polydipsie,  der  profusen  Schweisse,  das  Zurückgehen 
der  Augenstömngen,  der  Glykosiirie,  des  West phaV  sehen  Zeichens  schon 
im  vierten  Capitel  erwähnt  Auch  die  Vergrösserung  der  Extremität enenden 
kann  etwas  abnehmen  (was  woli!  durch  Fettschwund  zu  erklären  ist). 
Ton  hoher  Bedeutung  für  den  Kranken  ist  aber,  dass  mit  alledem  eine 


^)  Mit  dem  39.  Jahre  und  B^iäter  begann  die  Kranklieit  bei  den  Fällen  von: 
Patkard,  Campbell  [1],  Erb,  Sc-liwartz  (Münner);  BoHä  [2],  Hitschmann, 
Ltniii,  F,  Meyer,  O'Connor»  Fazio,  Harris,   Ransom,    Schwöner,    Tbomaa^ 

Stari,  8pillmanii  nnd  Eanshalter,  Campbell  [^2],  Marin«sco  [8],  Silcock 

(Ft»ii«ii). 
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solche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  eintreten  kann,  dass  er  wieder, 
wenigstens  itlr  eine  gewisse  Zeit,  vollständig  -  erwerbsfähig  wird.  Eine 
solche  erfreuliche  Wendung  ist  beispielsweise  bei  dem  Patienten  einge- 
treten, welcher  in  Fig.  1,  2,  8  und  11  abgebildet  ist. 

Aehnliche  Besserungen  berichten  Denti  [IJ,  Schlesinger  und 
Kojewnikoff.  üeber  die  Dauer  solcher  Remissionen  ist  wenig  bekannt, 
jedenfalls  kann  sie  ein  Jahr  oder  mehr  betragen. 

Auch  mehrjähriger  Stillstand  der  Krankheit  kommt  vor. 

Die  Beschwerden,  welche  den  Kranken  zum  Arzte  f&hren,  können 
äusserst  mannigfaltig  sein.  In  den  Anfangsstadien  sind  es  die  Parästhesien 
(Gubian,  Packard,  Sternberg);  oder  die  Kreuzschmerzen  und  die  Meno- 
pause, welche  den  Verdacht  einer  Genitalerkrankung  erregen  (Salbej), 
später  der  Kropf  (Godlec  und  oben  S.  51),  die  vergrösserten  Tonsillen,  deren 
Entfernung  verlangt  wird  (Hadden  und  Bailance),  die  Muskelatrophie 
(Duchesneau),  die  Kopfschmerzen  (Marie),  die  Augenstörungen  (Mo tais, 
Pinel-Maisoneuve,  Mosler,  Wadsworth),  die  Kurzathmigkeit 
(Schwartz),  der  Diabetes  (Ounningham,  Hansemann,  Pineles), 
Schwäche  und  Arbeitsunfähigkeit  (ünverricht)  und  noch  vieles  Andere. 
Die  Krankheit  geht  daher  nicht  nur  den  Internisten  und  Neurologen  an, 
sondern  auch  den  Chirurgen,  den  Gynäkologen,  den  Halsarzt  und  nicht 
zum  wenigsten  den  Oculisten. 

In  manchen  Fällen  fühlen  die  Patienten  von  der  Akromegalie  keine 
Beschwerden  und  kommen  wegen  zufälliger  Gomplicationen  zum  Arzte,  wie 
Magengeschwür  (Boltz),  Magencarcinom  (Dallemagne),  Bronchitis 
(Jorge),  Cystosarkom  der  Mamma  (Schwoner). 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  tritt  in  der  fiegel  die  Schwäche 
mehr  und  mehr  hervor,  die  Kranken  werden  ans  Bett  gefesselt. 

Mim  hat  mehrfach  (Gauthier,  Tamburin!  u.  A.)  zwei  Stadien  der 
Krankheit  unterschieden:  das  erste,  in  welchem  die  Hypertrophie,  das  zweite, 
in  welchem  die  Kachexie  hervortritt.  Aber  die  genau  beobachteten  Fälle 
zeigen  öfters,  dass  gerade  dann,  wenn  die  Schwäche  am  stärksten  und 
der  Verfall  am  raschesten  war,  die  stärkste  Vergrösserung  der  Theile 
gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der  Kräfte  erfolgte  und  sogar  in  der  letzten 
Lebenszeit  besonders  merklich  war.  (Wir  kommen  auf  diese  Fälle  gleich 
zurück.)  Eine  solche  schematische  Eintheilung  ist  daher  nicht  geeignet, 
der  Erkenntniss  der  Kmnkheit  zu  nützen. 

Der  Tod  kann  auf  sehr  mannigfaltige  Weise  herbeigeführt  werden. 
In  vielen  Fällen  erfolgt  er  ziemlich  plötzlich  und  unerwartet,  wie  es  auch 
sonst  bei  Ifirngeschwülsteu  beobachtet  wird.  Öderes  tritt  das  gewöhnliche 
Ende  der  Marastischen  ein:  Bronchitis  und  Bronchopneumonie.  Nicht 
wenige  sterben  am  Diabetes,  im  Coma;  auch  Lungentuberculose,  die  sich 
an  diesen  anschliesst,  kann  das  Ende  herbeiführen  (Squauee).  In  anderen 


fltitivicklung.  VeriiHif,  AMssgün-ro,  Ft>nü4*n  4er  Krnnkhf^it,  Prognose. 


iil 


ist  die  KrelHlaafstöriMig,  bei  Geisteskiiinkeo  manehiiial  der  ihnen 
bekafintlieli  verhangnissvölle  Dannkatarrh  (Tamburini),  id  noch  anderen 
Fllleü  siod  Complieationcii  dio  Todesursache, 

Von  Heilung  wissen  wir  bisher  nichts. 

Di«  Krankheitsdauer  bat  man  frliher  gewöhnlich  auf  10^20 
Jahre  angegeben.  UeberbUekt  man  aber  das  beträchtliehe  Material  der 
OMucUoneu,  das  lieiite  vorliegt,  so  gelangt  mau  zn  anderen,  imd  zwar  pmfc- 
li^b  oJid  Ihe^retiseh  bedeutsamen  Ergebnissen. 

Man  kann  in  Be?.ug  auf  Dauer  imd  Verlauf  drei  Formen  unter- 
sebeidi^n : 

die  benigne  Form  mit  einer  bis  50jährigen  Daner  und  geringen 

Beseh  werden ; 
die  gewöhnliche,  chronische  Akromegalie,  Dauer  von  8—30 

Jahren; 
die  acute,  maligne  Form  mit  einer  Dauer  von  3 — i  Jahren, 

016  benigne  Form  wird  vor  Allem  durch  den  Fall  von  Bonardi 

BQtirt,  dessen  Patient  im  74,  Jahre  starb.  Ferner  gehoii;  der  Fall  11 
roa  Dalleniagne  (Tod  im   70.  Jahre)  und  der  Fall   11  von  MossA  in 
,4iiBse  Gruppe. 

^        Zur  efaron Ischen  Fonii  ist  die  Mehrzahl  der  KraükheitsfäUe  zu 
reehneiL 

Besonderes  Interesse  bietet  die  acute,  maligne  Form,  Dieser 
if  nippe  gehören  sechs  Fälle  an  (Ca  ton  und  Paul,  Hanse  mann,  Messe 
und  DaunitN  Pineles,  Uhthoff,  Wolf),  Der  klinische  Verlauf  ist  in 
alkn  Fiilleo  der  gleiche,  so  dass  man  \vohl  von  einem  eigtmen  „Typus" 
sprechen  darf:  die  Krankheit  entwickelt  sieh  sehr  rasch,  das  ubnonue 
Wachsthuni,  die  Vergrüsserung  der  Extremitätenenden  erfolgt  unter  den 
Augen  der  Aerzte»  Im  Zeiträume  von  wenigen  Wochen  ist  die  Ver- 
inderung  der  Gesichtszüge,  wie  in  den  Krankengeschichten  wiederholt 
IQ  lesen  ist,  dem  Beobachter  aufgefallen.  In  der  letzten  Lebenszeit 
schreitet  die  Zunahme  noch  fort.  5ilan  hat  also  alle  Berechtigung,  solche 
Frdle,  im  Vergleiche  zu  den  gew^ohnlichen,  als  acute  zu  bezeichnen.  Auf 
den  mteressan  testen  Punkt  kommt  man^  wenn  man  nach  dem  t>bductions- 
hefund  dieser  acuten  Akromegalie  fragt:  in  allen  Fällen  mit  acutem 
Verlaufe  —  und  nur  in  diesen  Fällen  —  fand  sich  ein  echtes 
Sarkom  der  Hypophysis-M  I<n  siebenten  Capitel  kommen  wir  auf  diese 
ätioloiri-sch  wichtigen  Fälle  zurück. 

Von  den  Typen  Marie*s  in  Bezug  auf  Hände  und  Gesicht  imd 
den  Forroes  frustes  haben  wir  schon  S.  45  und  47  gesprochen.  Als 
Formen  frustes  hat  jüngst  t^hauffard  einige  Fälle  mit  theilweise  vor- 


')  An  der  Gr«aKe  dmtr  nnd  der  chronischen  Form  steht  Bury  s  Fall  (Gliom). 
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handenen  Symptomen  von  Akromegalie  angesprochen.  Es  ist  eine  heikle 
Sache,  nach  kurzer  Beobachtmigsdauer  eine  solche  Diagnose  zu  stellen, 
da  man  heute  nicht  wissen  kann,  ob  und  welche  Symptome  noch  hinzu- 
treten werden,  ob  es  sich  nicht  einfach  um  eine  beginnende  gewöhnliche 
Akromegalie  handelt.  Künftige  Beobachtungen  werden  wohl  diese  Lücke 
ausfüllen. 

Für  die  Prognose  kommt  es  zunächst  darauf  an,  in  welche  der 
oben  aufgestellten  drei  Formen  der  betreflfende  Fall  einzureihen  ist.  Dafür 
hat  man  an  der  Anamnese  einen  Anhaltspunkt.  Je  länger  sich  die  Ent- 
wicklung der  Krankheit  zurück  verfolgen  lässt,  desto  mehr  Aussicht  auf 
lange  Dauer  und  milden  Verlauf  ist  vorhanden. 

Von  den  einzelnen  Symptomen  gehen  die  Schmerzen  in  Gliedern 
und  Bumpf  meistens  zurück,  die  Akroparästhesie  fast  immer;  bezüglich 
dieser  beiden  Punkte  kann  man  dem  Kranken  gegründete  Hoffnung  machen. 
Da  auch  bei  den  anderen  Erscheinungen  beträchtliche  Bemissionen  vor- 
kommen, ist  man  berechtigt,  sich  auch  sonst,  mit  Vorbehalt  in  Bezug  auf 
Bückfälle,  günstiger  zu  äussern.  Insbesondere  die  apoplektiform  einsetzenden 
Lähmungen  und  Amaurosen  bessern  sich  fast  stets  ein  wenig.  Auch  den 
Trost  eines  möglichen  Stillstandes  der  entwickelten  Krankheit  enthalte 
man  dem  Kranken  nicht  vor.  Gomplicationen  verschlechtem  natürlich 
die  Prognose. 


YL  Beziehungen  der  Akromegalie  zn  anderen 
Krankheiten  nnd  Zuständen. 

Cranium  progeneum. 

Als  „Crania  progenea"  hat  L.Meyer  jene  Schädel  bezeichnet,  bei 
welchen  die  Zahnreihe  des  Unterkiefers  über  die  des  Oberkiefers  vorragt.  Die 
Eauflächen  der  unteren  Schneidezähne  befinden  sich  an  deren  Bückseite,  die 
der  oberen  Schneidezähne  an  der  Vorderseite.  Anatomische  Untersuchungen 
über  solche  Schädel  haben  ausser  Meyer  noch  Yirchow,  Zuckerkandl 
und  Sternberg  angestellt.  Das  Ergebniss  ist,  dass  „Cranium progeneum'' 
kein  einheitlicher  Begriff,  sondern  ein  Sammelname  für  eine  Missbildung 
ist,  welche  sehr  verschiedenen  Ursprunges  sein  kann. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  eine 
entschieden  pathologische  Bildung. 

In  vielen  Fällen  liegt  eine  Hypoplasie  des  Oberkiefers  zu  Grunde, 
welche  ihrerseits  fötal  angelegt  oder  in  früher  Jugend  durch  Bhachitis 
oder  andere  Erkrankungen  erworben  ist.  Darauf  weisen  Zahnanomalien, 
insbesondere  Querfurchung  der  Zähne  oder  rudimentäre  Form,  hin.  So 
gehört  z.  B.  der  berühmte,  enorm  verunstaltete,  Schädel  des  „pommerschen 
Webers"  hieher  (Davis). 

In  anderen  Fällen  —  und  dazu  gehört  die  Akromegalie  —  handelt 
es  sich  dagegen  um  eine  Hypertrophie  des  Unterkiefers. 

In  einigen  Fällen  mögen  nach  Virchow  ethnologische  Ursachen 
eine  Bolle  spielen  (Häufigkeit  beim  friesischen  Volksstamm).  Auch  Ver- 
erbung in  mehreren  Generationen  kommt  vor.  Ich  habe  einmal  sprung- 
weise Vererbung  gesehen:  Grossvater  und  Enkel  besassen  dieselbe 
Kieferbildung. 

Klinisch  beobachtet  man  das  Cranium  progeneum: 

1.  bei  Akromegalie; 

2.  bei  Cretinismus  und  cretinistischem  Zwergwuchs; 

3.  bei  Individuen,  welche  in  früher  Kindheit  schwere  Blattern  durch- 
gemacht haben  (dünne  Haut,  atrophische  Gesichtsknochen,  relativ  stärkerer 
Unterkiefer) ; 
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4.  bei  „Degeiierirteu'':  Epilepsie,  Idiotie,  Schwachsiim,  eirculärem  Irre- 
sein, ehroDtseher  Paranoia; 

5.  bei  anscheinend  gesunden  IndiTiduen, 

In  den  Fällen  3.  und  4.  ist  die  Bildung  der  Kiefer  zweifellos  als 
„Degen eFEtionszeichen''  anzusprechen,  und  auch  bei  unscbeinend  Gei5unden 
—  man  sieht  das  nicht  selten,  wenn  man  darauf  a<!htet,  unter  einem 
grösseren  Krankenmaterial  oder  auf  der  Strasse  —  sind  damit  häufig 
andere  Degenerationszeichen  verknüpft. 

Die  Beziehung  der  Ak  romegal  ie  zum  Granium  progcneum  ist 
nach  dem  Gesagten  ganz  einfach:  Der  gewöhnliche  akroraegalisehe  Schade] 
(vom  ^Type  ovoide*"  Marie^s,  vgl.  S.  45)  geliurt  zur  Gnippe  der  Crania 
progenea.  Ausserdem  gibt  es  noch  verschiedene  andere  Arten  von  Gmnia 
progenea,  welche  mit  der  Akromegalie  gar  nichts  gemein  haben,  als  das 
reiü  äusserliehe  Merkmal  eines  den  Oberkiefer  überragenden  Unterkiefers, 

Anatomisch  ist  die  Unterscheidung  der  verschiedenen  Formen 
von  Cranium  progeiieuni,  insbesondere  vom  akroraegalischen  Schädel,  durch 
die  im  zweiten  Capitel  angegebenen  Merkmale  einerseits,  durch  die  Hypo- 
plasie des  Oberkiefers  andererseits  meist  leicht*  Es  finden  sich  aber  in 
den  Sammlungen  manchmal  Crania  progenea  mit  stärkerem  Knochenbau, 
welche  zwar  nicht  alle  Merkmale  der  Akromegalieschädel  besitzen,  aber 
ihnen  doch  in  nianchem  ähnlich  sehen,  so  dass  die  Diagnose  am  isolirten 
Schädel  in  suspenso  bleiben  rauss.  Zwei  solcher  Schädel  habe  ich  in 
meiner  oben  angeführten  Arbeit  beschrieben.  Bourneville  und  Eegnault 
bringen  ebenfalls  einen  ähnlichen  Schädel  bei,  an  welchem  sie  eine 
,, atypische  partielle  Akromegalie'*  sehen  wollen.  Es  ist  wohl  im  AB* 
gemeinen  besser,  sieh  einzugestehen,  dass  man  am  macerirten  Schädel» 
ohne  Kenntnis^  des  übrigen  Skelettes  und  des  Kürpers,  nicht  immer  eine 
stricte  Diagnose  machen  kann,  als  auf  Grund  einer  solchen  Beobachtung 
das  Krankheitsbild  der  Akromegalie  ins  Nebelhafte  aufzulohen.  Den  Schädel 
von  Bourneville  und  Regnault  würde  ich  übrigens  nach  der  Schilde- 
rung unbedenklich  als  gewöhnliches  Cranium  progeneura  eines  Epileptikers 
ansprechen. 

Myxödem  und  Cretinismus. 

Akromegalie  einerseits  und  Cretinismus  und  Myiödera  andererseits 
bieten  eine  Reihe  ähnlicher  Erscheinungen  dan 

Die  Zunge  ist  hei  Cretinen  sehr  oft  in  bedeutendem  Masse  ver- 
grösseil;,  die  Lippen  gross  und  wulstig,  vortretend»  die  Nase  dick  und  auf- 
gestülpt. Die  Haut  ist  dick,  überreichlich  wie  bei  den  Akromegalen  und 
hildet  insbesondere  am  Hinterhaupte  nicht  selten  grosse  Wülste.  Die 
langen  Köhrenknochen  der  Cretinen  und  eretinistischen  Zwerge  erseheinen 
durch  das  mangelhafte  Längen  wachst  hu  m  oft  sehr  plump  und  unförmlich 
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jdidc.  was  an  manchen  Ton  ihnen,  wie  am  Schlüsselbeine,    aiilTallend  an 

[die  itromegalisehen   Formen   i-nnnert.    Femer  ist,   wie   im   vorigen  Ab- 

ehnitte  besprochen,   der  Cretinen-  und   eretinistisehe  Zwergsehädel  wie 

akroinegalische  ein  Cranium  progt^ neuro. 

In  Tielee   B^ällen   findet   sieb   auch   an  solchen  Schädeln   eine  rer- 

fTösserte  Sella  turcica*   Bei  Cretinen   und  bei  Myxödem  ist  nämlich  die 

Hrpopbvse   häufig  erkrankt,   und   zwar   nicht  selten  vergrössf^rt.    Bovce 

itiod    ßeadles   haben   die   betreffenden   Fälle  von   Langhans,    Kiepce, 

[il^olegaf   Bourneville   und   Brif;on   zusamraengestellt   und   zwei  eigene 

ibachtungen  hinzugefügt/)  übt  hoff  in  einem  Falle  die  Hjpophysen- 

gf schwulst  durch  die  bitemporale  Hemianopsie  kbnisch  nachgewiesen. 

Man  hat  darin  vielfach  eine  compensatorische  Hj-pertrophie  fdr  den 
^Ausfall  der  Function  der  Thyreoidea  sehen  wollen.  Allem  es  gibt  auch 
Cretinen^  bei  welchen  die  Hjpophysis  sehr  klein  ist  (Schönemann), 
tmd  de  Conlon  hat  gefunden,  dass  die  vergrösserte  Hypophyse  der 
Cretinen  nur  vermehHes  Bindegewebe  hat,  die  Follikel  aber  eher  als 
atrophisch  zn  liezeichnen  sind. 

Wie  dem   auch  sei,   alle   die   genannten  Erscheinungen   weisen  auf 

einen  gewissen  Zusammenhang  zwischen  Cretinismus  und  Akromegalie  hin. 

Andererseits  finden  sich  niclit  so  selten  bei  Akromegalie  Dinge,  die 

lyxüdem  erinnern.  Die  Trägheit  ist  beiden  Erkrankungen  gemeinsam^ 

lullei^ings  erreicht  sie  bei  Akromegalie  nie  so  hohe  Grade  wie  bei  Myx- 

udeizt*  Die  akromegalische  Haut  ist  in  der  Regel  von  der  des  Myxödenm- 

t&^eii  grundverschieden:  jene  feucht,  weich,  in  dicke  Falten  zu  erheben, 

'«ft  ill>erreichlich  weit,  wie  bei  Cretinen.  diese  spröde,  abschilfernd,  schwer 

TOD  der  Unterlage  abhebbar.  Doch  schon  an  gewissen  Stellen,  insbesondere 

iMm  Handrücken,  nähert  sich  die  akromegalische  Haut  in  Bezug  auf  Con- 

[sistenz  der  myiöderaatösen»  In  einzelnen  Fällen  aber  lag  entschieden  eine 

wirkliche  Combination  mit  Myiödem  vor*  So  fand  Co  mini  die  Haut 

kteines  Patienten   am   Thorax   rauh   und   schuppig;   Sears   die   Haut  des 

iidehtes  allenthalben  verdickt  und  inaskenähnlich,  Schiff  abschilfernde 

fHiitt  am  ganzen  Korper 

Die  Beziehungen  der  Akromegalie  zur  Schilddrüse  und  zum  Myxödem 
sind  Tiel  fach  besprochen  worden  (G  a  u  t  h  i  e  r,  H  o  1  s  t  i,  G  r a  h  a  m,  L  a  n  c  e  r  e  a  u  x , 
Ha&ikovBc  u.  A.).  Man  hat  auch  eine  Menge  Theorien  über  den  Zusammen- 
hang aufgestellt^  doch  ist  die  Grundfrage  noch  nicht  erledigt,  ob  es  sich 
nicht  bloss  um  rein  äussere  Äehnlichkeiten  handelt.  Nur  ffir  das  Tor- 
^kämmen  von  Myiödemsymptomen  bei  Akromegalie  ist  man  berechtigt,  in 
bei  letzterer  Krankheit  so  häufigen  Veränderungen  der  Schilddrüse 
'ffie  Ursache  und  das  Bindeglied  zu  vermuthen. 

*)  Uebngens  hat  s<>bon  Virobow  (Ges.  Äbli.,  S.  905)  einen  Creüneniehüdel  mit 
ftripöisertem  Türkensattei  bi^sehrieb^n. 
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Morbus  Basedowii. 

Kropf*  Eiophthalmus,  Heristörungen,  Hitzegefühl,  Seh  weisse  sind 
der  Akromegalie  und  der  Basedow'scheD  Krankheit  gemeiosain.  Bei 
beiden  Erkrankungen  findet  sich  oft  Hyperplasie  der  lymphoiden  Organe: 
„lymphatische  Goastitution"  (Sternberg),  Magnus-LeYy  hat  bei  Akro- 
megalie auch  Vermehrung  der  Oxydationen  gefunden.  Man  hat  daher  schon 
lange  an  einen  Zusammenhang  gedacht,  zuerst  wohl  Gauthien  Derselbe 
mag  vielleicht  nur  in  der  Erkrankung  der  Schilddrüse,  vielleicht  aber  in 
tieferen,  uns  heute  noch  verborgenen  BeEiehnngen  der  Blutgefössdrüsen 
zu  einander  gelegen  sein. 

AlsCombination  beider  Krankheiten  wurden  Falle  vonLancereaui 
[2]  und  Miirray  [2]  beschrieben. 


Biesen  wuchs. 

Ungefähr  20%  der  Akromegalischen  sind  Über  177  cm  hoch.  Zählt  man 
die  als  „Biesen"  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  zusammen  und  sieht 
sie  sieh  auf  ihre  pathologische  Besehaffetiheit  genauer  an,  so  findet  man, 
dass  etwa  40 Vo  aller  Riesen  Akromegalen  sind  (Sternberg),  Diese  Zahlen- 
verhältnisse  lassen  auf  einen  näheren  Zusammenhang  schliessen.  Die  Frage 
ist  vielfaeh  erörtert  worden  (Klebs,  Marie,  Guinon.  Tanzi,  Dana, 
Bramwell,  Hutchinson,  Sternberg,  Massalongo,  Tamburini, 
Brissaud  und  Meige,  Engel-Keimers,  Chauffard). 

Man  hat  die  Identitiit  beider  Processe  verfochten  (insbesondere  Eleba. 
Massalongo,  Brissaud  und  Meige).  Daför  werden  hauptsachlicL  zwei 
Argumente  angeführt: 

1.  Bei  allen  genauer  studirten  Riesen  finde  sich  nach  Langer  sine 
Yergrösserung  der  Hjpophysis. 

2.  Alle  Akromegalen,  bei  denen  die  Krankheit  in  der  Jugend  begonnen, 
seien  riesig  gross.  Wenn  die  Krankheit  in  der  Jugend  einwirke,  so  ent- 
stehe eben  Riesenwuchs,  später  einfache  Aki'omegalie.  Die  Akromegalie 
sei  nichts  anderes  als  „Spätriesenwuehs"'  (Massalongo);  der  Riesenwoehs 
die  „Akromegalie  der  Jugend''  (Brissaud  und  Meige). 

Beide  Argumente  sind,  wie  aus  den  im  Cap.  I,  II  und  IV  dargelegten 
Thatsachen  hervorgeht,  ganz  haltlos: 

L  Es  ist  unrichtig,  dass  alle  Riesen  eine  Vergrosserung  der  Hypophjsis 
zeigen,  vielmehr  gibt  es  mehrere  Arten  von  Riesen  mit  sehr  verschiedenem 
anatomischen  Befunde.  Langer  hat  gar  nicht  an  allen  Riesen  Yergrösserung 
der  Hypophyse  gefunden,  sondern  mir  an  „pathologischen^  (Akromegalen), 
von  denen  er  ausdrücklich  die  Riesen  mit  ^normalem  Schädel^  unter- 
scheidet-   Die   entgegengesetzte  Behauptung    beruht   einfach    auf  einem 
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fidschen  Citate  von  Elebs,  das  die  anderen  Autoren  kritiklos  ab- 
gesehrieben haben  (vgl.  S.  4). 

2.  £s  gibt  Fälle  von  Akromegalie  mit  Beginn  in  jugendlichem  Alter, 
welche  nicht  riesig  gross  sind,  sondern  nur  von  mittlerer  Körpergrösse 
(S.  64).  Es  gibt  auch  Fälle  von  Biesenwuchs,  bei  denen  sich  erst  später 
die  Akromegalie  hinzugesellt  (UhthofO- 

Will  man  sich  über  die  Beziehungen  beider  Vorgänge  klar  werden^ 
so  ist  es  nöthig,  zuerst,  abgesehen  von  jeder  Theorie,  die  einzelnen  Fälle 
von  „Biesen''  zu  studiren  und  sie  klinisch  und  anatomisch  zu  ordnen. 

Ueberblickt  man  das  bis  jetzt  vorliegende  Materiale^  so  kann  man 
folgende  Gruppen  unterscheiden: 

I.  Normale  Biesen  (keine  Deformitäten,  keine  Erkrankungen,  er- 
reichen ein  hohes  Alter). 

Beispiele  normaler  Biesen  bei  Langer,  ferner  Virchow's  Biese 
Winkelmeyer  mit  2278  cm,^) 

II.  Pathologische  Biesen. 

a)  Akromegalen.  Bilden  einen  sehr  grossen  Theil  der  Biesen; 
auch  das  grösste  bis  jetzt  bekannte  Skelett,  der  „Irish  giant", 
Höhe  259  cm,  ist  akromegalisch  (Swanzy). 
h)  Multiple  tumorartige  Exostosen  (Leontiasis  ossea  und 
Hyperostose).  Zeigen  öfters  Compressionserscheinungen  an 
Hirn  und  Himnerven. 

Fall  von  Buhl,  Höhe  227  cm, 
Fall  von  Sir e na,  Höhe  240 cw«), 
Biese  Mr.  Wilkins,   Höhe  245  cm  (Lamberg  und 
Sternberg  [2]). 
cj  Hemihypertrophia  facialis. 

Fall  von  Dana,  Höhe  226  cm, 
d)  Multiple  Verkrümraungen   der  Knochen,   wie  Skoliose, 
Verbiegung  der  Humeri,  Genua  valga ;  von  ähnliehera  Aussehen 
wie  bei  Bhachitis. 

Biesin  Marianne  Welide  (Bollinger),   Höhe  255  cm: 
Berliner  Skelett  Nr.  304ö  (Zitterland^),  Höhe  220  cm, 
c)  Biesen  wuchs  bei  hereditärer  Syphilis. 
Fall  von  Fuchs,  Höhe  188  cm. 


*)  Virehow  citirt  den  Fall  in  seiner  Arbeit  über  Akromegalie  falsch  mit 
2.'jO-3  cm  Höhe. 

'')  Die  vom  Autor  angenommene  hereditäre  Syphilis  ist  sehr  zweifelhaft. 

')  In  meiner  früheren  Arbeit  habe  ich  nach  der  Beschreibung  den  Fall  für 
Akromegalie  gehalten,  durch  Betrachtung  des  Skeletts  mich  aber  überz«'Ugt,  dass  ein«' 
eigenartige  Kno«.*henerkrankung  vorliegt. 
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f)  Vorzeitige  Entwicklung  und  rasches  Wachsthum  bei 
Hodengeschwulst  im  Kindesalter. 

Fall  von  Sacchi.   Höhe  143  cm  im  9.  Jahre. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  sieht  man,  dass  der  Ausdruck  ^Biese" 
nichts  anderes  als  ein  Sammelname  fQr  sehr  verschiedenartige  Zustände 
ist,  welche  mit  einander  nur  die  das  Mittelmass  übersteigende  Körper- 
grösse  gemein  haben. 

Die  Beziehung  der  Akromegalie  zum  Riesenwuchse  ist 
nach  dem  Dargelegten  unschwierig  zu  bestimmen.  Die  Akromegalie 
ist  eine  wohlbegrenzte  Krankheit  mit  ganz  scharfen  Merkmalen.  Der 
Kiesenwuchs  ist  eine  Anomalie  der  Entwicklung,  die  an  sich  nichts  Krank- 
haftes hat,  aber  in  Verbindung  mit  verschiedenen  Erkrankungen,  und 
zwar  allgemeinen  Dystrophien,  vorkommen  kann.  Eine  von  diesen 
Erkrankungen  ist  die  Akromegalie.  Die  Zahl  der  Individuen,  welche 
gleichzeitig  an  Akromegalie  If^den  und  sehr  gross  sind,  ist  beträchtlich, 
sowohl  im  Verhältnisse  zur  Zahl  der  Akromegalen,  als  im  Verhältnisse 
zur  Zahl  der  übrigen  „Biesen''. 

Bis  hieher  stehen  wir  auf  dem  Boden  der  nackten  Thatsacheu.  Nun 
kommt  die  Theorie:  Die  Zahlenverhältnisse  zwischen  akromegalischen 
und  nichtakromegalischen  „Riesen"  einerseits,  zwischen  riesigen  Akro- 
megalen und  mittelgrossen  Akromegalen  andererseits  drängen  zur  Frage, 
ob  nicht  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  jener  Entwicklungs- 
anomalie und  dieser  Krankheit  besteht. 

Für  einen  solchen  Zusammenhang  zwischen  Riesenwuchs  und 
Akromegalie  gibt  es  nach  den  vorliegenden  Tiiatsachen  zwei  Möglich- 
keiten: 

1.  Es  ist  denkbar,  dass  die  Akromegalie  ein  gesteigertes  Längen- 
wachsthum  der  Knochen  veranlasst,  wenn  sie  bei  offenen  Knorpelfugen  eine 
Knochenwucherung  an  den  Epiphvsen  herbeiführt  (Surmont.  v.  Reckling- 
hausen). Nachgewiesen  ist  ein  solcher  Vorgang  von  Marie,  aber  nur 
filr  manche  Fälle,  an  den  Händen,  an  welchen  sich  der  „Type  en  long" 
entwickelt  (S.  21  und  47),  nicht  für  die  ganzen  Extremitäten  oder  den 
ganzen  Körper. 

2.  Die  Thatsache,  dass  die  Riesen  ungefähr  doppelt  so  häufig  akro- 
megalisch  sind,  als  die  Akromegalischen  riesig,  und  die  Thatsache,  dass 
bei  Riesen  allerlei  ausgedehnte  Erkrankungen  von  Örgansystemen  (Dys- 
trophien, „Vegetationsstörungen'*  nach  Kundrat*)  vorkommen,  lassen  an- 
nehmen, dass  der  Riesenwuchs  eine  Disposition  für  das  Auftreten 
allgemeiner  Dystrophien,  und  zwar  insbesondere  der  Akromegalie,  setzt 
(Sternberg). 


*)  Kund  rat.  T'ebor  Vogetationsstörungen.  Wioner  klin.  Wochensi.hr.,  lSi>3.  S.  505. 
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Wahrend  fQr  die  erste  Annahme  nur  partielle  Beobachtungen 
sprechen,  hat  die  zweite  neuestens  durch  den  Fall  von  Uhthoff  eine 
sehr  werthvolle  Stütze  gewonnen.  Bei  einem  Knaben,  der  durch  sein 
rasches  Wachsthum  anfänglich  als  „Biesenknabe"  galt,  entwickelten  sich 
mit  der  Pubertät  die  Erscheinungen  der  Akromegalie.  Freilich  fehlt  dieser 
Beobachtung  noch  Eines  zur  vollen  Beweiskrajfl :  Es  ist  nicht  von  ärzt- 
licher Seite  festgestellt  worden,  dass  der  Biesenknabe  früher  keinerlei 
Symptome  von  Akromegalie  aufgewiesen  hat.  Künftige  Beobachtungen 
über  „Biesenkinder",  welche  ja  ziemlich  häufig  üi  Schaubuden  gezeigt 
werden,  und  deren  spätere  Schicksale,  werden  wohl  diese  Lücke  ausfüllen. 

Dann  wird  natürlich  noch  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  „Dis- 
position" ein  Gegenstand  der  weiteren  Untersuchung  bleiben. 

Diffuse  Hyperostose. 

Im  Prager  Museum -für  Anatomie  befindet  sich  ein  Schädel,  welchen 
Toldt  fbr  dasselbe  erworben  hat  und  welcher  Akromegalie  und  Hyperostose 
vereinigt.  (Nicht  zu  verwechseln  mit  dem  berühmten  Prager  Schädel, 
welchen  Ilg  und  Gruber  beschrieben  haben.)  Er  hat  das  typische  Aus- 
sehen der  Akromegalie,  aber  zugleich  eine  ausserordentliche  Verdickung 
und  Verdichtung  der  Knochen.  Das  Gewicht  ist  enorm:  1520 ^f  (Stern- 
berg). 

Akromegalie  und  allgemeine  Hyperostose  können  also  unter  Um- 
ständen combinirt  sein. 

Diabetes. 

Nicht  geklärt  ist  das  Verhältniss  der  Akromegalie  zum  Diabetes.  Ob 
es  sich  stets  um  eine  secundäre  Erscheinung  —  „Glykosurie"  —  handelt, 
und  wovon  diese  abhängt  (Pankreas,  Medulla  oblongata),  oder  ob  sie, 
mindestens  in  gewissen  Fällen,  als  „echter  Diabetes"  und  als  coordinirte 
Erkrankung  aufzufassen  ist,  darüber  wird  manche  Meinung  geäussert 
(siehe  die  S.  53  angeführten  Arbeiten),  aber  Bestimmtes  wissen  wir  nicht. 


VIL  Aetiologie  und  Pathogenese- 

Die  Akromegalie  ist  in  allen  Gegenden  und  bei  allen  Bacen 
(Negerin  Berkley,  Indianer  Dana)  beobachtet  worden. 

Beide  Geschlechter  werden,  was  im  Gegensatz  zu  älteren  Meinungen 
zu  betonen  ist,  gleich  betroffen.  Unter  den  210  Fällen,  welche  dieser 
Arbeit  zu  Grunde  gelegt  sind,  befinden  sich  104  Männer  und  106  Frauen. 

Das  Alter  ist  auf  S.  64  besprochen. 

Durecte  Heredität  der  Krankheit  ist  in  zwei  Fällen,  von  Bonardi 
und  von  Schwoner,  wahrscheinlich  gemacht  worden.  Erbliche  Belastung 
mit  Nervenkrankheiten  wird  vielfach  angegeben;  inwiefern  sie  wirklich 
eine  Bolle  spielt,  ist  nicht  bekannt.  Gelegentlich  findet  sich  die  Angabe, 
dass  die  Familie  aus  auffallend  grossen  Leuten  bestehe,  z.  B.  bei 
Gajkiewicz. 

Chronische  Vergiftung  mit  Alkohol  oder  Blei  (Chauffard)  wird  in 
der  Anamnese  nicht  häufiger  als  gewöhnlich  vermerkt,  ebenso  Syphilis. 

Der  Beginn  wird  von  den  Kranken  in  manchen  Fällen  an  besonders 
eindrucksvolle  Ereignisse  geknüpft. 

Mehrmonatliehe  Aufregungen  durch  eine  im  Dorfe  herrschende 
Epidemie  beschuldigte  die  Kranke  von  Bertrand;  sie  verlor  danach  ihre 
Menses.  Bei  dem  Kranken  von  Du  11  es  begann  das  Leiden  während  der 
Haft  in  einem  türkischen  Gefangnisse. 

Au  einen  Typhus  schloss  sich  die  Erkrankung  in  den  Fällen  von 
Gröcco,  Claus  und  Holsti,  au  eine  schwere  Bronchitis  bei  Lombroso's 
Patienten.  Inwieweit  jene  Lifoctionskranklieiten  wirklich  das  ätiologische 
Moment  abgeben,  wird  durch  den  Fall  von  Hadden  und  Ballance 
beleuchtet,  in  dem  die  Kranke  das  Leiden  auf  einen  Scharlach  zurück- 
führte. Sie  hatte  aber  schon  mehrere  Monate  vorher  die  Menses  verloren 
und  au  Akroparästhesie  gelitten. 

Nach  hoftigem  Selireck  begann  die  Akromegalie  bei  den  Patientinnen 
von  Chalk,  Spillnianii  und  llaushalter,  Pel,  Naunyn,  Schlesinger 
und  Hanseinann. 
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LeuehtgasTergiftung  ging  im  Falle  von  Murray  [1]  mimittelbar 

Trauma  wü'd  nicht  selten  angeführt  So  bei  Marie  [Ij:  Fall  auf 
einen  Schneehaufen ,  Farge:  von  elneni  gefüllten  Baume  am  Eumpfe 
getroffen,  danach  langes  Krankenlager,  Oauthier:  Fall  aufs  Hinterhaupt, 
Barclay  und  Sjmmers:  Sturz  vom  Pferde,  Ben  so  n:  Verletzung  des 
linken  Beines,  Marinesco:  Sturz  aus  dem  2,  Stockwerke,  Unrerrieht: 
Sturz  Tom  Baugerüste  u.  A.  Auch  für  das  Ti^auiua  gibt  es  einen  Fall, 
der  seine  ätiologische  Rolle  kritisch  beleuehtet:  die  Patientin  von  Sears 
führte  ihre  Kmnkheit  darauf  zmiick,  dass  ihr  vor  zwölf  Jahren  bei  der 
Arbeit  ein  Bügeleisen  auf  die  linke  Seite  gefallen  war.  Sie  hatte  sofort 
eine  haftige  Dterusblutung  bekommen  und  war  ungemein  ersehrocken. 
BÄld  <knach  soll  die  Tergrösserung  der  Hände  begonnen  haben.  Zufällig 
hesass  die  Patientin  aber  eine  alte  Photographie,  welche  betiramt  mehrere 
Monate  tot  dem  Unfälle  aufgenommen  worden  war  und  bereits  ausgeprägte 
ikromeg&üsche  Verändeningen  des  Gesichtes  zeigte. 

In  vielen  Fällen  mag  also  die  Infectionskrankheit,  der  Schreck  oder 
das  Trauma  nur  die  Tenmiassung  gewesen  sein,  ilass  der  Korper  genauer 
beachtet  und  so  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Zustand  gelenkt  wurde, 
welcher  sich  bis  dahin  unmerklich  entwickelt  hatte. 

Andererseits  ist  es  durch  die  S,  59  eitirte  Beobachtung  von  Franke 
siehergestellt,  dass  bei  schon  bestehendem  Leiden  eine  Verschlechterung 
dureh  solche  Einflüsse  herbeigeführt  werden  kaon.  Als  Hilfsursachen 
können  sie  also  in  Betracht  gezogen  werden. 

Ueber  die  Pathogenese  hat  man  zahlreiche  Theorien  aufgestellt, 
welche  sich  am  besten  folgendermassen  gruppiren  lassen: 

1.  Nervöse  Theorie  (Magendie,  v,  Secklinghausen,  Panas), 
Die  Krankheit  soll  im  centralen  Nervensystem  ihren  Ursprung  haben. 
Die  Annahme  wird  heute  kaum  melir  vertreten,  namentlich  seit  der 
Fall  von  Hol  seh  ewniko  ff- Rcckling  hausen  als  Syringomyehe  erkannt 
worden  istJ) 

2.  Theorie  der  (atavistischen)  Wachsthurasanomalie(Freund, 
Campbell)*  Die  Akromegalie  ist  keine  eigentliche  Ki*ankheit,  sondern 
eine  Waehsthumsanomalie.  Aus  der  Thierrilmliehkeit  des  Akromegalen- 
Schädels,  die  schon  den  älteren  Beobachtern^  wie  Brigiiii  und  Cunning- 
ham,  aufgefallen  ist,  und  dem  ganzen  Aussehen  des  Kranken  wird  eine 
Rackkehr  zmn  Typus  der  anthropoiden  Affen  dediicirt  Freund  bringt 
auch  die  seiuellen  Störungen  mit  den  Waehsthumsveränderuugen  in  ursäch- 
lichen Zusammenhangs —  eine  uralte  Ansieht,  die  sich  schon  bei  Johannes 


*)  Dftllemagn«  «ebeuit  eine  ah  ulk  he  Auffasiung   za  haben,   soweit  ich  lein 
Gebiade  i&n  H^iothesen  verstehen  konnte. 
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Weyer  (vgl.  S.  2)  findet.  Die  S.  55  berichteten  Fälle  von  später  Meno- 
pause sind  ihr  nicht  günstig. 

3.  Thymnstheorie  (Klebs):  In  der  grossen  Thymus  sind  die  Blut- 
gefässnetze  der  Follikel  „eine  Bildungsstätte  von  Gefässendothelien''.  Diese 
werden  mit  dem  Blutstrome  fortgeschwemmt  und  regen  als  „Angioblasten"" 
eine  „allgemeine  Wucherung  der  Gefässkeime"  an,  welche  zum  Riesen- 
wuehse  und  zur  Akromegalie  führt.  Da  die  Persistenz  und  Vergrösserung 
der  Thymus  nicht  constant  ist,  ist  die  ganze  Lehre  haltlos.  Die  grosse 
Thymus  ist  wohl  nur  eine  Theilerscheinung  der  Hyperplasie  der  lymph- 
oiden  Organe  (S.  26),  der  lymphatischen  Constitution. 

4.  Hypophysistheorie.  Marie  hat  zuerst  (bei  Souza-Leite)  die 
Annahme  ausgesprochen,  dass  die  Akromegalie  eine  allgemeine  Dystrophie 
sei,  die  irgendwie  von  der  Erkrankung  der  Hypophysis  abhängig  wäre,  ähn- 
lich wie  das  Myxödem  von  der  der  Thyreoidea.  Diese  Theorie  stützt  sich 
zunächst  auf  die  constante  Erkrankung  jener  Drüse.  Sie  ist  seitdem  viel- 
fach ausgebaut  und  modificirt  worden,  ohne  dass  jedoch  wesentlich  neue 
Thatsachen  zur  ilirer  Begründung  beigebracht  worden  wären.  Fast  jeder 
Arbeit  über  Akromegalie  ist  eine  Erörterung  hierüber  beigegeben.^) 

Bedeutsam  ist  die  S.  ü7  dargelegte  Thatsache,  dass  bei  den  acut 
verlaufenden  Fällen  von  Akromegalie  stets  ein  Sarkom  der  Hypophyse 
gefunden  wurde,  also  eine  Neubildung,  von  der  wir  im  Allgemeinen 
wissen,  dass  sie  einen  raschen  Verlauf  nimmt  und  mit  gänzlicher  Ver- 
nichtung der  Structur  des  betroffenen  Organs  einhergeht.  Bei  aller  Reserve, 
die  wir  uns  bezüglich  der  histologischen  Befunde  an  der  Hypophysis 
auferlegen  müssen,  springt  dieser  Parallelismus  zwischen  Verlauf  und 
Obductionsbefund  doch  so  in  die  Augen,  dass  er  zweifellos  eine  wichtige 
Stütze  für  jene  Ansicht  abgibt,  die  in  der  Aufhebung  der  normalen 
Function  der  Hypophyse  die  Ursache  der  Akromegalie  sieht. 

Wie  man  sich  freilieh  den  näheren  Zusammenhang  vorzustellen 
habe,  ist  heute  noch  ganz  und  gar  den  Vermuthungen  überlassen,  die 
ebenso  zahlreich  wie  unbewiesen  in  der  Literatur  zu  finden  sind.  Es  ist 
insbesondere  eine  Schwierigkeit  derzeit  unüberwindbar,  w-elche  aus  der 
Thatsache  entsteht,  dass  es  zweifellos  Hypophysentumoren  ohne 
Akromegalie  gibt.  Von  den  älteren  Fällen  ist  allerdings  aus  den  S.  53 


*)  Man  hat  vielfach  in  der  Vergrü88erung  der  Hypophyse  eine  Theilerscheinung 
der  Akromegalie  erblicken  wollen,  entweder  als  Vergrösserung  aller  „abhängigen  Theile" 
(Salbey)  oder  als  Theil  der  Hypertrophie  der  Extremitäten  (Dresohfeld),  oder  als 
Theil  der  Hypertrophie  der  Mundgebilde,  mit  denen  die  Hypophyse  entwioklungs- 
geschichtlich  zusammenhängt  (Hury,  Hutchinson  u.  A.).  Aber  eine  heterologe  Neu- 
bildung, eine  Cysten,  dgl.  sind  gar  keine  Vergrösserung»^n,  sondern  Verkleinerungen 
des  Orsans. 
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dargelegten  Gründen  keiner  in  dieser  Angelegenheit  yerwendbar.  Aber 
neuere  Fälle  Ton  Wolf,  Boyee  und  Beadles,  Paekard,  Handford, 
Waddell,  Levy  etc.  beweisen  dies  unwiderleglich. 

Was  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  einzelnen  Sym- 
ptome betrifft,  so  ist  darüber  noch  wenig  bekannt.  Das  auf  das  Skelett 
Bezügliche  haben  wir  auf  S.  22  besprochen.  Makroglossie  und  Wachsthum 
der  Kiefer  sind  als  einander  coordinirt  zu  betrachten,  da  Eines  ohne  das 
Andere  vorkommen  kann  (Campbell,  Dreschfeld,  Flemming). 


YIIL  Diagnose  und  Differentialdiagiiose. 

Die  Diagnose  der  ausgebildeten  Akromegalie  ist  für  jenen  Arzt, 
welcher  gewohnt  ist,  den  Kranken  als  ein  Ganzes  tu  betraehten,  im  All- 
gemeinen nicht  schwierig.  Das  migewöhüHche  Aussehen  des  Gesichtes, 
die  riesigen  Hände  foi^dern  die  nähere  Untersuchung  geradezu  heraus. 
Die  Veränderungen  der  Körperform  ermöglichen  es  auch  oft,  die  Diagnose 
auf  den  ersten  Blick  zu  stellen»  In  erster  Linie  sind  die  Form  der  Nase 
und  der  Lippen,  die  Zunge  und  der  weiche  Gaomen,  die  gleichmlssige 
VergrösseruDg  der  Hände  imd  Füsse  ohne  Deformation,  ohne  besondere 
Aendenmg  der  Hautfarbe  massgebend;  dazu  kommt  das  Verhalten  des 
knöchernen  Schädels,  eventuell  die  Kyphose,  die  tiefe  und  rauhe  Stimme, 
die  müde  Haltung,  die  leichte  Cyanose.  Sehr  werthvoU  für  die  Diagnose 
ist  es,  wenn  eine  genaue  Untersuchung  des  Auges  eine  Tractus-  oder 
Chiasmaläsion  erschltessen  lässt.  Doch  vergesse  man  nicht,  dass  Seb- 
störungen,  wie  Augenstörungen  überhaupt,  ganz  fehlen  können.  Fragt 
man  nun  ausserdem  nach  dem  Appetit,  nach  subjeetiven  Beschwerden, 
nach  den  Menses,  so  wird  man  rasch  das  ganze  Bild  der  Akromegalie 
entwickelt  haben. 

Es  ist  nur  noch  nöthig,  sieh  durch  üeberlegnag  der  Differential- 
diagnose %n  siehern. 

unangenehme  Irrthümer  können  sich  ereignen,  wenn  man  die  goldene 
Begelf  bei  jeder  Krankennntersuchung,  wenigstena  mit  einem  raschen  Blicke, 
den  ganzen  Mensehen  zu  mustern,  ausser  Acht  lisst.  Da  die  Kranken  m\ 
der  Eegel  von  der  Veränderung  ihrer  Eörperform  nichts  wissen  oder 
nichts  sagen,  kann  es  geschehen,  dass  man  die  Akromegahe  vollständig 
übersieht.  Begrei  flieherweise  ist  Derartiges  umso  eher  mögheh,  wenn  die 
Krankheit  noch  nicht  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  angelangt  ist,        i 

Die  Differentialdiagose  müssen  wir  auf  eine  etwas  breitere  Basis 
stellen,  als  es  in  der  Literatur  üblich  ist,  in  welcher  meist  nur  die  von  Marie 
ursprüngUeh  berücksichtigten  Krankheiten  wiederholt  werden*  Die  Durch-  | 
sieht  der  reichen  Casuistik  zeigt  heute,  dass  noch  gar  manches  andere 
für  Akromegalie  gehalten  wurde,  was  keine  Akromegalie  ist,  und  manche 
Akromegaliefälle  längere  oder  kürzere  Zeit,  ja  sogar  bis  zur  Obduction,  | 
unter  anderen  Diagnosen  geführt  worden  sind. 
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Zwei  Mögliehkeiten  siad  bei  der  Differentialdiagnose  zu  berück- 
siehtigen : 

L  Eiuzelae  Symptome,  insbesondere  von  Seiten  der  inneren 
Origane,  drängen  sieb  ^o  in  den  Torderg'rund,  dass  ^le  als  selbst  ständige 
Krankbeiten  erscheinen  nnd  das  Ganze  übersehen  wird. 

2.  Die  Veränderungen  der  äusseren  Körper  form  geben  zu  Ver- 
wechslungen Anläss. 

Von  selbstständigen  Erkrankungen,  welche  durch  Theilerscheinungen 
der  Akromegalie  vorgetäuscht  werden  können,  kommen  in  Betracht:  Hirn- 
tumor, Morbus  Basedowii,  Diabetes,  progressive  MuskelatrophiCj 
Genital  erkrank  ung,  Äkroparästhesie,  Rheumatismus,  trauma- 
lische Neurose  und  Simulation. 

Der  Hirntumor  lenkt  durch  Kopfsehmerz,  apoplektiforme  Anfallei 
Augenstörungen  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  oft  in  erster  Linie  auf 
-si^^h,  Lässt  sieh  uim  die  Erkrankung  durch  die  homonyme  Hemianopsie 
mit  hemiopischer  Pupillarreaeüon  in  die  mittlere  Sehadelgrube  oder  gar 
dureb  die  bitemporale  HemiaDopsie  in  die  Gegend  des  Ciiiasma  loealisiren, 
m  darf  man  an  die  Möglichkeit  einer  Akromegalie  nicht  vergessen, 
Exopbtbalmus,  Amenorrhoe,  Oljkosurie,  Polyurie*)  (welche  allerdings 
nach  den  älteren  Beschreibungen  Symptome  der  Hypopbysengeschwulsk 
«ein  sollen  —  vgl  S.  53)  zwingen  diesen  Gedanken  geradezu  auf.  Die  Ent- 
riieidüDpf  liefert  natörlich  der  Xacliweis  der  Veränderungen  der  Körper- 
rm.  Man  bedenke  aber,  dass  es  Hypophysentumoren  ohne  Akromegalie 
gibt,  dass  sich  ein  solcher  möglicherweise  mit  einem  der  später  zu  be- 
fprechenden  akromegalieiihnlichcn  Zustände  (etwa  Cranium  progeneum 
oder  Syringom yelie)  combiniren  könnte,  und  verfahre  daher  in  der  Fest- 
steUmig  der  Einzelheiten  besonders  sorgfältig. 

Mit  Morbus  Basedow ii  ist  die  Akromegalie,  namentlich  im  Be- 
ginne, wiederholt  verwechselt  worden  (Lancereaui^  Wolf),  Sind  ja  Ei- 
opbtbalmus,  Kropf,  Herxklopfen,  abnormes  Schwitzen,  Hitzegeföhl,  Schlaf- 
losigkeit bei  Akromegalie  häufig,  Differentialdiagnostiseh  wichtig  ist,  dass 
die  Pulsfrequenz  bei  Akromegalie  nicht  wesentlich  erhöbt  ist,  jedenfalls 
nie  in  dem  Masse  wie  bei  Basedow 'seher  Krankheit,  dass  der  Tremor 
bei  Akromegalie  selten  ist,  dass  der  Exophthalmus  der  Akromegalen  häufig 
mit  Sehstörungen  Ycrbunden  ist,  der  des  Morbus  Basedowii  so  gut  wie  nie, 
Difse  Erwägungen  werden  auch  in  frühen  Stadien,  wenn  das  abnorme 
Waehstbum  noch  nicht  auf  den  ersten  Blick  auffällt,  die  Annahme  eines 
Morbus  Basedowii  erschüttern,  und  auf  die  Möglichkeit  einer  Akroincgulie 


^1  Ailt  dies«  Symptome  fanden  sich  im  FaUe  von  B.  F.  Fotter  und  G.  M, 
Atkii]Si>n  (Urit.  Mod.  Jouro«,  1864,  L,  pug,  57),  wdcbor  dosbatb  auf  Akromegalie 
böehft  Ttrdiefatig  ht 
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aufmerksam  machen,  Yielleieht  geliörcn  manche  Fälle  von  fiogeiiannter 
,, atypischer  Basedow 'scher  Krankheit*'  und  ,,sjinptomatiseheiii  Morbus 
Basedowii  bei  Kropf'  zur  Akroiuegahe. 

Der  utomegalisehe  Uiabetes  kaun  durch  schweren  Verlauf  (S.  53) 
so  sehr  das  Ivi'ankheitsbild  beherrschen,  dass  die  Akromegalie  ganz  Über- 
sehen wird  (Hunsemann),  Hier  gibt  es  keiu  differentialdiagnostiscbes 
Merkiual.  Zur  Vermeidung  von  Irrlhrimern  bleibt  nichts  übrig,  als  sieh  dit^ 
That^achB  vor  Augen  zu  ljaltf*n,  dass  sehwerer  Diabetes,  auch  von  der 
Art,  wie  wir  ihn  seit  Laneereaux  als  ,4iÄbete  raaigre**  auf  das  Pankreas 
zu  beziehen  gewolint  sind,  eine  Theilerscheiuung  der  Akromegalie  sein 
kam]^  und  deshalb  in  jed^^ni  Falle  an  diese  Krankheit  zu  denken. 

In  manchen  Fällen  tritt  die  Atrophie  der  Muskeln  so  sehr  her- 
vor, diLss  sie  zur  Annahme  einer  ,, progressiven  Möskelatrophie"  oder 
einer  der  klinisch  ähnliehen  Erkrankungen,  wie  Poliomyelitis  anterior 
chronica,  arayotropbische  Luteralsklerose,  Pachymeningitis  eervicalis  h^-per- 
trophiea  u.  s,  w.,  verleiten  kann  (Diiehesneau).  Auch  hier  wird  die 
genaue  Betrachtung  des  ganzen  Individuums  auf  den  richtigen  Weg  leiten, 
insbesondere  aber  der  Gegensatz  zwischen  der  Vergrösserung  der  Hände 
und  dem  Schwund  der  Muskeln  an  Hand  und  Arm, 

Die  Genitalerscheinungen  können  unter  Umständen  die  Auf- 
nierksanikeii  aussebliesslirh  auf  ^ieh  ziehen.  Das  Ausbleiben  der  Menses» 
die  Schmerzten  im  Bauche,  im  Kücken  und  in  den  Beinen  können  die 
Annahme  einer  Erkrankung  der  Adnexa  de^  Uterus  (Neoplasma,  gonor- 
rhoische Erkrankung.  Extrauterin-Gravidität  u.  dgL)  nahelegen,  insbesondere 
dann,  wenn  zufiilUg  eine  Vergrösserung  der  Adnexa  zu  tasten  ist  Das  ist 
in  der  That  im  Falle  von  Salbey  geschehen.  Die  Kranke  hatte  wegen 
Seh  merzen  im  Jianebo  und  im  Kreuze  und  wegen  der  Amenorrhoe  die 
gynäkologische  Klinik  aufgesnclit.  Man  diagnosticirte  offenbar  einen  Ad- 
neientunior,  und  entfernte  die  Ovarien,  welche  ,»vergrÖ8sert''  waren.  Mehrere 
Monate  später  wurde  von  Internisten  die  entwickelte  Akroraegalie  fest* 
gestellt. 

Die  Akropariislbesie  bei  der  Akromegalie  kami  in  frühen  Stadien 
eine  Verwechslung  mit  der  harmlosen  selbstständigen  Akroparasthesie 
veranlassen,  insbesondere  da  diese  gerne  das  Klimakterium  heimsucht  und 
jene  gleichfalls  häutig  mit  der  krankhaften  Menopause  zusammenfallt.  Man 
muss  sieli  daher,  wenn  beiden  etwa  in  den  Dreissigerjahren  auftritt,  vor 
der  vorschnellen  Diagnose  eines  Senium  praecox  hüten,  auf  die  übrigen 
akromegaUscheu  FiUhsymptome  fahnden  und  zum  mindesten  die  Prognose 
etwas  vorsichtig  stellen,  wenn  die  Diagnose  im  Beginne  der  Krankheit 
nicht  nn'}glieh  ist 

Die  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  im  Bücken  sind  oft,  wie 
die  Anamnesen  lehren,  mit  dem  beliebten  Namen  des  „Rheumatismus'^ 
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\mhgi  und  mit  allerlei  Bitdern,  Sülicjlvednudungeu  u*  s.  w,  beliaüdeU 
worden*  In  den  friihen  Stadien  der  Kmokheit  hi  das  begreiflich  und  nicht 
midiTs  müglieli,  spüter  sollte  e^i  wohl  bei  einigerniasseii  genauer  Unter- 
^Hebung  nicht  vorkommen. 

Ii&  Trauineii  di*>  Akromi^galie  häufig  eiuleiien,  habim  di«.*  zalilreieheu 
iH^rvöseii  Symptome  der  Kniukheit  auch  Veranlassung  zur  Verwecbsliiug  mit 
tratiniutischer  Neurose  und  mit  Simulation  gegeben  (Unverricht). 
Paresen,  Miiskelatropbien,  Veränderungen  der  Hefleie,  Parästhesien,  Kopf- 
s*.*hmerÄ.  Schwindel,  Ohnniaehten,  Angst^  Schlaflosigkeit,  Herzklopfen, 
Seh  weisse,  Impotenz»  Polyurie,  Gesiehtsfeldeinaehrankung,  machen  in  der 
That  die  Annahme  einer  traumatischen  Neurose  bei  einem  Akroniegalen 
oach  einem  önfaüe  begi^eiflieht  der  Contrast  der  Körpermasse  mit  der 
Sehwik'h«^  und  den  zahlreichen  Besehwerden  einen  vorübergehenden  Ver- 
dflcbt  auf  Simulation  entschuldbar  Eine  gründliche  somatische  Unter- 
suebting  ist  aber  gerade  in  beiden  Fallen  so  sehr  geboten,  dass  die  Akro- 
Bw^lje  nur  dann  überäeheu  werden  kann,  wenn  der  Arzt  von  ihrer  Existenz 
nichts  weiss. 

Dass  ober  eine  zufällige  Complication  (z.  B.  Magenkrebs  im 
Falle  lU  von  OalLeniague)  die  Akromegahe  bis  zum  Tode  übersehen 
wird,  kann  keine  Differentiaidiagnose  verhüten« 

Die  Krankheiten  und  Zustände,  in  welchen  die  äussere  Körper- 
form Aebolicbkeit  mit  der  bei  Akrumegalie  erlangt,  sind  zahlreich.  Unter 
ihnen  befindet  sieh  eine  Anzahl  ^ehr  seltener  und  sehr  nnvoUständig 
bekannter  Affeelionen.  Es  ist  häufig  leicht  zu  sagen,  dass  irgend  ein  Krank- 
heitsfall nieht  Akroinegalie  ist,  aber  sehr  schwer  oder  unmöglich,  seine  wahre 
Satur  zu  bestimmen.  Wir  theilen  zur  Uebersieht  die  Fälle  in  drei  Gruppen, 
jf-  nachdem  der  ganze  Körper  oder  vorwiegend  der  Kopf  oder  die 
Extremitäten  in  Betracht  kommen. 

Verinderungen  des  ganzen  Körpers  setzt  zunächst  das  Myiödeni. 
Das  Oesicht  ist  gross,  gedunsen,  rundlich,  die  Haut  allenthalben  verdickt. 
MäQile  und  Püsse  nehmen  an  Umfang  zu.  Auch  die  Zunge  ist  breiter. 
THe  Krank**! i  sind  träge  und  schläfrig.  Die  genauere  Betrachtung  zeigt 
iilsbald,  dass  die  V^erändernng  sich  nur  auf  die  Weicht  heile  beschränkt, 
dass  di<^  Knochen  gai*  nicht  ergriffen  sind,  dass  die  Haut  sieh  derb  und 
unelastisch  aafQhlt,  die  Epidermis  raub  ist  und  abschilfert.  Die  geistigen 
Functionen  sind  bei  AkromegaUe  nicht  in  solchem  Jlasse  gestört  wie 
beim  Myxödem,  Nur  wenn  die  Hypophysengeschwulst  schwere  Druek- 
erscheinungen  verursacht,  kann  dies  hier  auch  der  Fall  sein;  dann  treten 
aber  auch  die  anderen  Zeichen  des  Hirntumors  so  deutlieh  hervor,  wie 
dies  bei  den  massig  vergrusserten  Hypophysen  des  Myxödems  nie  beob- 
aebtet  worden  ist  Endlich  ist  der  Stoffwechsel  bei  Myxödem  entschieden 
heiabgesetzt,  hei  der  Akromegalie  normal  oder  erhöht.  Frei  lieh  darf  man 
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nicht  vergessen,  dass  l>eide  Erankheiten  sich  combiniren  könneD  (S.  71), 
Yerweehslungen  mit.  Myxödem  sind,  wie  die  Geschichte  der  Akramegalie 
zeigt,  sehr  häufig  gewesen. 

Das  Bild  des  erwachsenen  Cretins  und  cretinistisehen 
Zwerges  ist  so  charakteristisch,  dass  eine  Verwechslung  mit  irgend 
einer  anderen  Krankheit  wohl  ausgeschlossen  ist.  Anders  ist  es  aber  bei 
Kindern.  Die  wulstigen  Lippen  und  Nase,  die  Makroglossie,  das  Graniam 
progeneuni,  die  hypertrophische  Haut  über  dem  Schadcldache  und  auf  den 
Extremitäten,  die  kurzen,  dicken,  plumpen  Eohrenknoehen,  die  Störung 
des  Sehvermögens  können  bei  einem  Kinde  die  Unterscheidung  zwischen 
Cretinismus  und  Akromegalie  schwierig  machen*  Entscheidend  ist  wohl 
die  Störung  der  Intelligenz  und  der  motorischen  Thätigkeit  bei  Cretinismua. 
Da  alles  dieses  sieh  bei  dem  von  Mon Corvo  beschriebenen  Falle  von 
„Akromegalie^*  bei  einem  Mmonatlieheu  Mikrocephalen  vereinigt  findet, 
so  dtlrfte  es  sieh  hier  wohl  um  sporadischen  Cretinismus  handeln. 

Die  Osteitis  deformans  von  Paget  ist  eine  der  Osteomalacie 
ähnliche,  vielleicht  mit  ilu'  zusammenhängende  (f.  Eecklinghausen) 
Erkrankung,  welche  zu  bedeutender  Verkrümmung  der  Extremitäten,  zu 
enormer  Tolumszunahme  des  Schädels,  zur  Verkrümmung  der  Wirbelsäule 
fülirt  Sehmerzen  leiteu  die  Krankheit  ein  und  Ijegleiten  sie.  AehnÜchkeit 
mit  der  Akromegalie  gibt  die  Schädclvergrössernug^  die  Kyphose,  die 
Verdickung  der  Köhrenknochen,  Doch  fehlt  die  Zunahme  der  Weieh- 
theile.  wie  bei  der  Akromegalie,  die  Gesichtsknochen  sind  wenig  oder  gar 
nicht  erkrankt,  die  Tibien  oft  so  kolossal  verkrümmt,  wie  dies  Ijei  Akro- 
megalie nie  vorkommt,  nnd,  was  sehr  wichtig  ist,  die  Veränderungen  sind 
bei  der  Akromegalie  symmetrisch,  bei  der  Osteitis  dagegen  häufig  ganz 
regellos  zerstreut.  Die  anatomischen  unterschiede  beider  Krankheiten  hat 
Thomson  erörtert. 

Die  Arthritis  deformans  kann  Knocheuwucherung,  Verdickung 
der  Hände  und  Füsse,  ferner  Kyphose  hervorrufen.  Da  die  Knochen- 
wucherung auch  bei  dieser  lü^ankheit  im  Bereiche  der  Muskel-  und  Bänder- 
ansätze geschieht,  erhält  das  maeerirte  Skelett  einige  Aehnlichkeit  mit  dem 
akromegalischen,  w^as  Thomson  betont  hat  Doch  überwiegen  die  Verän- 
derungen der  Gelenke,  fehlen  die  Verändenmgen  der  Haut  und  der  Weich- 
tbeile,  der  Exophthalmus  und  die  meisten  Allgemeinerscheinungen  der 
Akromepliß. 

Der  Riesenwuchs  bedarf  nach  den  S.  72  gegebenen  Auseinander- 
setzungen eigenthch  keiner  differentialdiagnostischen  Erörterungen  in  Bezug 
auf  die  Akromegalie*  Die  normalen  Biesen  haben  gar  nichts  mit  Akromegalie 
gemeinsam,  ebonsow^enig  die  Kiesen  mit  multiplen  Knochen  Verkrümmungen, 
mit  Hemihypertrophia  facialis,  mit  hereditärer  Syphilis  u.  s.  w.;  die  akTO- 
megalisehen  Biesen  leiden  eben  an  Akromegalie  und  unterscheiden  sich 
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Ton  den  anderen  Äkromegaliefölleu  durch  gar  nichts;  nur  die  Riesen  mit 
Leontiasis  ossea  bedürfen  (einiger  Worte,  welche  wir  ihnen  gelegeiitlieh 
der  Besprechung  dieser  Krankheit  (S.  86)  widmen  werden. 

Eise  sehr  seltejie  Form  von  Pachydermie  entsteht  inancbmal  an 
allen  Extremitäten  und  der  Haut  des  Gesiebtes  nach  loealer  Asphyiie, 
Im  Winter  werden  die  Hunde  und  Füsse  kalt,  btauvioletL  raarraorirt,  unter- 
empfindlieb  und  ungeschickt  Allinälig:,  von  Jahr  s^u  Jahr  zunebmend,  ent- 
wiekelt  eich  eine  Verdickung  des  Bindegewebes  und  mit  ihr  ein  dem 
Mrxödem  ähnliches  Bild,  doch  ohne  die  AllgemeinerscbeLnungen.  Einen 
^ehenFall  demonstrirte  öfters  Kaposi  in  der  Person  der  allen  Besuchern 
seiner  Klinik  wohlbekannten  Wärterin  Wg,,  welche  seit  vielen  Jahren t 
aotangs  als  Patientin,  dort  beobachtet  wird.  Die  Krankheit  bat  zweifellos 
durch  die  Verdickung  der  Extreinitiiten  und  die  Veränderung  der  (lesichts- 
sige  —  auch  die  Gesichtshaut  nimmt  an  dem  Processe  tbeil  —  eme 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Akromegalie.  Doch  fehlen  gänzlich  Knoehen- 
reränderungen,  Augenstdrung,  Menopause  und  sämmtliche  Allgemeinersehei' 
QiiDgeti,  und  ist  andererBeits  die  Färbung  der  Haut  und  die  Zunahme  der 
Stdmng  im  Winter  höchst  charakteristisch.  Einen  vollkommen  analogen 
Fall  bat  5L  Hoffmann  als  „Akromegalie"  veröffentlicht 

AehnUehe  allgemeine  Pacliydermien  entwickeln  sich  manchesmal  nach 
Erysipel»  auch  an  Stellen,  die  von  der  ursprünglichen  Entzündung  nicht 
befallen  waren.  Die  Fälle  werden  meist  mit  Myxödem  zusamraengeworfen, 
aiaii  hüte  sieh  auch  vor  Verwechslung  mit  Akromegalie, 

Manchmal  über  mehrere  Skelettabscbnitte  verbreitet,  meist  aber  nur 
auf  den  Kopf  beschränkt  ist  die  allgemeine  Hyperostose*  Man  hat 
zwei  Formen  zu  untPFHcheidenr  die  diffuse  gleich  massige  Verdickung 
und  die  tumorartige  Hyperostose,  „Leontiasis  ossea*  nach  Virchow. 

Die  diffuse  Hyperostose  ist  frtiher  nur  anatomisch,  an  den  seltenen 
tmd  merkwürdigen  Museumsschädeln,  studirt  worden,*)  Jetzt  besitzen  wir 
sebou  mehrere  klinisch  beobachtet*^  B'älie  (die  neuesten  von  Allen  Starr, 
pQtnam  und  Prince),  so  dass  wir  das  Krankheitsbild  zu  übersehen  ver- 
aagen.  Gewöhnlich  im  jugendlichen  Alter,  seltener  bei  Erwachsenea,  be- 
gisküi  eine  bedeutende  Vergrösserung  aller  Schädelknochen,  In  mehreren 
Fällen  ist  auch  das  übrige  Skelett  durch  Vorkrümmung  der  Extremitäten, 
Kyphose  oder  Skoliose  betheiligt,  meist  fällt  allerdings  nur  die  Ver~ 
grüstiening  des  Kopfes  auf  (^Megaloeephalie",  ^Opbalomegalie'').  Die 
wesenthehen  Züge  des  Bildes  sind  die  Folgen  der  Schädelerkrankung : 
Exophthalmus,  Blindheit,  Taubheit,  beiderseitige  Facialisparese,  Kau-, 
Schling'  und  AtbmungshcsehwerdeUt  Kt*pfschmerz,  Schlüfrigkeit  Blüdsimi, 
epileptiforme  Krämpfe,  Lähmungen  der  Extremitäten,  Tod. 

*i  FäUe  von  Malijigbi,  J^delot,  Bojanu«,  llg-Graber,  KilUa,  Otto, 
Vrolik,  Alb^rs.  Utieohke,  Gaddi,  Daniels. 
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Betrachtet  man  die  geschilderten  Symptome,  so  ist  kein  Zweifel, 
dass  die  Krankheit  mit  Eücksicht  auf  die  Veränderungen  der  Knochen, 
den  Exophthalmus,  die  Blindheit,  Taubheit  u.  s.  w.  Aelmlichkeit  mit  der 
Akromegalie  haben  kann.  Von  ihrer  Berücksichtigung  bei  der  Diagnose 
wird  man  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  nicht  Abstand  nehmen 
dürfen. 

Diese  Form  der  Hyperostose  kann  sieh  mit  Akromegalie  combiniren 
(S.  75)  und  wird  sich  dann  wohl  insbesondere  durch  bulbäre  Symptome 
bemerkbar  machen. 

Die  tumorartige  Hyperostose  findet  sich  am  Schädel,  als  „Leon- 
tiasis  ossea"",  sowie  am  ganzen  Knochensystem.  Letzteres  kommt  bemerkens- 
wertherweise  bei  „Riesen"  vor  (S.  73).  Wenn  die  Krankheit  nur  am  Schädel 
entwickelt  ist  (meist  an  den  Kieferknochen),  so  fehlt  natürlich  jede  Hyper- 
trophie der  Extremitäten.  Zudem  ist  die  Bildung  von  Geschwülsten  ein 
unterscheidendes  Merkmal  von  der  Akromegalie.  Ist  die  Krankheit  ausge- 
breitet und  mit  Riesenwuchs  verknüpft,  so  ist  eine  Verwechslung  mit  Akro- 
megalie eher  möglich,  wie  dies  im  Falle  des  „Biesen**  Jfr.  Wükins  in 
der  That  geschehen  ist  (Lamberg).  Hier  war  zu  berücksichtigen,  dass 
die  kolossalen  Hände  und  Füsse  in  Proportion  mit  der  übermässigen 
Körpergrösse  standen  und  eine  genaue  Betrachtung  das  Vorhandensein 
der  Knochentumoren  einerseits,  das  Fehlen  von  akromegalischen  Ver- 
änderungen der  Knochen  und  Wcuchtheile  andererseits  ergab. 

Die  von  Erb  und  Arnold  studirte  Erkrankung  der  Brüder  JE/o^ner 
(vgl.  S.  2  und  5)  reiht  sich  hier  am  besten  an.  Man  braucht  heute, 
nachdem  wir  die  Skelettveränderungen  der  Akromegalie  recht  genau 
kennen,  nur  emen  Blick  auf  die  prachtvollen  Abbildungen  der  Knochen 
dieses  Falles  bei  Arnold  zu  werfen,  um  mit  Sicherheit  zu  sagen,  dass 
diese  unregelmässig  mit  massigen,  warzigen  und  stalaktitenförmigen  Ex- 
ostosen besetzten  Knochen  nicht  der  Akromegalie  angehören.  Ich  möchte 
sie  auch  nicht  der  ^Osteoarthropathie  hypertrophiante"  Marie's  anreihen, 
da  die  Erkrankung  in  der  .lugend  selbstständig,  ohne  ein  vorausgegangenes 
Leiden  der  Athmungs-  oder  Haraorgane  u.  A.  begonnen  hat  und  nicht 
allein  die  Knochen,  sondern  auch  Haut  und  Neneu  betriflFt.  Am  besten 
ist  es,  sie  vorläufig  als  eine  eigene  Erkrankung  aufzufassen,  die  am 
ehesten  noch  der  vorher  genannten  verbreiteten,  tumorartigen  Exostosen- 
bildung  an  die  Seite  zu  stellen  wäre.  Die  Unterschiede  von  der  Akromegalie 
liegen,  ausser  den  Knochenveränderungen,  in  dem  familiären  Auftreten, 
der  diflfusen  Vergrosserung  der  ganzen  Extremitäten,  dem  Freibleiben 
der  VVeichtheile  des  Gesichtes  und  der  Mundschleimhaut,  dem  Mangel 
der  Hypophysenerkrankung  u.  s.  w. 

Am  Kopfe  können  die  verschiedenen  Formen  des  Cranium  pro- 
geneum  (S.  61^)  Anlatis  zur  Verwechslung  mit  Akromegalie  geben.  Wichtig 
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ist,  dass  bei  dieser  Schädel bildung  —  die  Cretinen  ausgenommen  —  nur 
die  üßlerlippe  lappig  herimterhängt,  die  Oberlippe  dEgegen  ni<*hl  ver- 
grl^ssert  ist,  nicht  aufgeworfen  und  wulstig  erscheint;.  Es  fehlt  ausserdem 
die  Vergrösserung  der  Nase  und  der  Zunge.  Das  Gesicbtsskelett  der  nicht 
:iegalischeQ  Orania  progenea  ist  meist  dünn  und  schwäch  lieh,  ins- 
ädere  der  hari*^  Gaumen  wenig  entwickelt,  seitlich  zusammengedrückt, 
und  zart.  Die  Zähne  zeigen  Querfurchung  cjder  rudimentäre  Form, 
teiißseichen  von  Rhacliitis  oder  von  überstandenen  schweren  Blattern  sind 
nicht  ^selten  nachweisbar:  manchmal  erfahrt  man  auf  Befragen,  dass  iUe 
gleiche  Kieferbildimg  in  der  Aseendenz  vorhanden  ist.  Scln\  ierigkeiten 
kann  die  Diagnose  niaehen^  wenn  sich  zu  der  Misshildung  der  Kiefer 
eine  Vergrüüserung  der  Eitreraitton,  z.  B,  angeborene  partielle  Makrosomie, 
hißzugesellt.  Genaueste  Betrachtung  ist  dann  nöthig.  Als  einfaches  Cranium 
progeneura  dürften  wohl  die  unter  dem  Titel  der  Akromegalie  pubÜcirten 
Fälle  von  (i ordinier  zu  deuten  sein. 

Bei  lymphatischem  Habitus  bieten  manchesmal  die  Weichtbeile 

des  Gesichtes  ein  akromegalieähnliches  Aussehen :  Verdickung  der  Nase, 

.geschwollene  Lippen  und   verdicktf*  Augenlider,   Combinirt  sich  der  Zu* 

'•^and,  wie  so  häutig,  mit  Rhaehitis,   so  sind  dii?  Hände   dick  und  plump 

und    es  kann  Ejphoskoliose  Torhandon  sein.    Die  Aehnlichkeit  ist  aber 

iiberääehlich,  dass  eine  genaue  Betrachtung  die  Täuschung  sofort  zer- 

£»reo  muss. 

Mannigfach  sind  die  Erkrankungen  der  Extremitäten,  welche 
die  Differentialdiagnose  in  Betracht  kommen. 
Wichtig  sind  die  Zustände,  die  unter  dem  Namen  des  partiellen 
Kiesenwuehses  oder  der  Hypertrophie  einzelner Körperabschnitte 
maammengefasst  werden.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  sich  darunter  sehr 
chiedenarHge  Dinge  befinden.  Da  nach  dem  Plane  unseres  Handbuches 
Sases  Gt^biet,  das  die  Tradition  der  Chirurgie  zurechnet,  an  keiner  anderen 
Stelle  abgehandelt  wird,  müssen  wir  hier  etwas  näher  damnf  eingehen, 
umsomt^hr.  aU  sich  darüber  in  der  Literatur  der  Akromegalie  einige  ganz 
mmchtige  Angaben  eingebürgert  haben. 

Der  rielgelirauchte  Name  „Biesen wuchs**  ist  wenig  geeignet,  da  es 
sieh  in  vielen  Fällen  nicht  um  Verlängerungen  handeil  und  der  Ausdruck 
ao  Beziehungen  zwischen  dem  allgemeinen  Bieson wüchse  und  diesen  Zu- 
ständen denken  lässt,  welche  nur  sprachlich  und  gar  nicht  sachlich  vor- 
aden  sind*  Es  wäre  zweckmässig*  dieses  Wort  (identisch  mit  „Giganto- 
iQue*")  nur  für  die  VerläDgerung  des  ganzen  Körpers  zu  verwenden  und 
ii  unseren  Fällen  von  ., theü weiser  Fergrösserung"  (.partieller  Makrosomie*"* 
zu  sprechen.  Man  hat  auch  zwischen  ^wahrer"  und  ^talseher"  partieller 
Hakrosomie  unterschieden.  Die  erstere  beruht  auf  gleichmässiger  Ver- 
grOsserung   der  Knochen    und   Weichtheile,    bei    der   anderen   wird    die 
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VergTösscrung  durch  gesehwuktähnliehe  Entwieklimg  der  Weichtheile,  ins- 
besondere des  FettgewebeSjVOrgetäuseht,  Es  gibt  aber  zwischen  diesen  beiden 
Formen  alle  mögliehen  üebergiinge,  da  LipombÜdung,  Venen-  und  Lymph- 
gefösserweiteriingeii  und  elephantiasisartige  Verdickungen  der  Haut  sieh 
ganz  gewöhulieh  an  den  betroffenen  Theilen  oder  in  ihrer  Nachbarschaft 
finden. 

Heber  die  Ursachen  und  die  Bedingungen  der  Entwicklung  oder 
das  Verhalten  zum  centralen  Nervensystem  u.  A.  ist  so  gut  wie  nichts 
bekannt  Auch  die  anatomischen  Untersuchungen  sind  sehr  dürftig;  am 
besten  ist  wohl  der  Fall  von  Hörnst  ein  untersucht 

Man  kann  vorläufig  die  Fälle  nur  nach  ganz  äusserlichen  Merk- 
malen classifieiren  und  rauss  sich  dabei  bewnsst  sein,  dass  man  möglicher- 
weise ganz  heterogene  Dingo  zusammenwirft 

Nach  der  topographischen  Vertheilung  kann  man  Vergrösserung 
einer  Extremität  oder  einzelner  Finger  (Makrocheirie,  Makropodie,  Makro- 
daktylie),  halbseitige  und  gekreuzte  Vergrössemngen  unterscheiden.  Eine 
strenge  Grenze  gibt  es  zwischen  diesen  Formen  nicht;  die  Vergi'össerung 
eines  Armes  ist  häufig  mit  Grössenznnahme  einer  Mamma  verbunden 
(Hahn,  Wagner),  bei  sogenannter  halbseitiger  Vergrösserung  sind  oft 
fast  nur  die  Extremitäten  betheiligt,  der  Rumpf  ganz  wenig  oder  gar 
nicht  verändert.  Die  halbseitige  Gesichtshypertrophie  gehört  auch  hieben 

Nach  den  zeitliehen  Verhältnissen  kann  man  drei  Gruppen  unter- 
scheiden; die  angeborene,  die  angeborene  und  fortschreitende  und 
die  erworbene  partielle  Mnkrosomie, 

Bei  der  angeborenen  Form  hat  wohl  zuerst  Adams  die  Sachlage 
genau  dargestellt:  Die  Gewebe  des  betroflenen  Körpertheiles  haben  schon 
vor  dpr  Geburt  eine  gesteigeite  Entwiekhmg  erreicht  imd  behalten  diese 
im  extrauterinen  Leben  bei,  so  dass  jener  Korpertheil  während  der  W achs- 
thumszeit  pari  passn  mit  dem  übrigen  Orgunismus  wächst  und  das  Miss* 
verfaältjnss  der  Grösse  erhalten  bleibt. 

Von  dieser  Form  gibt  es  Uebergänge  zur  angeborenen  und  fort- 
sehreitenden  Vergrösserung,  Das  krankhafte  Wachsthum  ist  manch- 
mal während  der  ersten  Lebensjahre  weniger  auffiillig,  geschieht  später 
rascher  oder  dauert  nach  Abschluss  des  Körperwachsthums  noch  eine  Zeit 
lang  fort  Den  Naraen  der  , angeborenen  und  fortschreitenden^  Makro- 
somie  verdienen  aber  insbesondere  jene  Fälle,  in  welchen  nach  der 
Geburt  und  im  ersten  Lebensjahre  nur  ein  kleiner  Theil,  %.  B-  ein  Finger, 
eine  Vergrössenmg  zeigt,  später  der  tibrige  Theil  des  Gliedes,  Hand, 
Unterarm  und  Oberarm,  hjiiertrophisch  wird»  sich  Lipome  oder  Telangi- 
ektasien ausbilden.  Derartige  Fälle  sind  von  Friedberg,  Busch,  Wulff, 
Fischer  beschrieben. 
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Die  erworbenen  Formen  werden  meist  gar  nicht  erwähnt;  man 
liest  sogar  öfters  die  Behauptung,  dass  die  partielle  M&trosomie  stets 
angeboren  sei.  Weiter  unten  stellen  wir  das  jetzt  Bekannte  zusammen. 

Die  motorische  Function  der  Glieder  ist  nur  dann  gestört,  wenn 
KDoebenTerändeniiigen  oder  Geschwulstbildung  mechanische  Hlndemissa 
bemten.  Das  Verhalten  der  Sensibilität  hat  Gold  scheider  in  einem  Falle 
sehr  sorgfältig  untersucht.  In  einigen  wenigen  angeborenen  Fällen  sind 
schwere  Sensibilitätssturungen,  wie  totale  Anästhesie  (H  ig  ginbot  ha  m), 
Herabsetzung  der  Tast*  und  Schmerzempfindung,  Aufhebung  der  Kälte- 
empfindung (Fischer),  gefonden  worden.  Es  ist  sehr  fraglich,  ob  diese 
Fille  mit  den  anderen  gleichwerthig  mud.  Möglicherweise  war  die  Ver- 
grössening  trotz  der  Angabe  der  Kranken  nicht  angeboren,  sondern  durch 
Sjrii^oiiijelie  herrorgerufen. 

Die  Unterscheidung  der  angeborenen  thellweisen  Vergrössenmg 
wmk  der  Akromegalie  erfordert  nur  dann  einige  Ueberlegung,  wenn  die 
Tergrössenuig  mehrere  Eorpertheile  betrißl  und  eine  gpwisse  Symmetrie 
xeigt.  Zunlebst  ist  die  Thatsacbe  festzustellen,  dass  die  Formveräuderungen 
angeboren  sind  oder  der  frühesten  Jugend  entstammen.  Dann  ist  wichtig, 
diss  sie  eben  partiell  sind,  sehr  häufig  nur  einzelne  Zehen,  einzelne 
Fingff  u.  s.  w.  betreETeD,  niemals  aber  symmetrisch  alle  vier  Extremitätan 
m  ganzer  Ausdehnung.  Dann  haben  die  vergrösserten  Theile  oft  abenteuer- 
liche Formen,  theils  durch  kolossales  Längen waehsthum,  theils  durch 
Verkrümmungen  (welche  auf  mechanische  Weise  post  partum  entstehen), 
theils  durch  geschwulstartige  Entwicklung  des  Fettgewebes.  Ferner  zeigt 
die  Haut  oft  diffuse  Telangiektasien  oder  umschriebene  Naevi  vasculosi* 
Lipome  sind  an  den  betroffenen  Theilen  oder  in  der  Nähe  häufig.  An 
den  Knochen  finden  sich  nicht  selten  stachelige  Exostosen  oder  Ekchon- 
drosen.  Endlich  sind  oft  andere  congenitalc  Missbildongen  gleichzeitig 
Torbanden«  und  zwar  entweder  an  dem  vergrösserten  Gliede  oder  an 
anderen,  wie  S}iidaktjlie,  Flüghautbildung,  Aplasie  einzelner  Skelett- 
abschnitte, Abschnürung  von  Fingern  oder  Fingergliedem,  Spaltbildongen, 
Umdrehung  der  ganzen  Eitremität,  Implantation  von  Theilen  eines  anderen 
Fuius  (roetus  in  foetu),  Chorioretinitis  areolaris  u.  s*  w*  Natörlich  fehlen 
die  anderen  Erscheinungen  der  Akroraegalie.  In  der  Literatur  sind  nicht 
wenige  solcher  Fälle  als  ^Akromegalie**  veröffentlicht  worden,  bei  welchen 
man  aus  der  Beschreibung  oder  der  Abbildung  mit  Sicherheit  die  Diagnose 
aaf  angeborene  oder  angeborene  und  fortschreitende  Hypertrophie  stellen 
kaniL  So  von  Genas  (14jähriger  Knabe,  Corabination  mit  (^■ranium  pro- 
geaeum),  Kanthack,  Beaven  Reake  (10 jähriger  Knabe),  Burchardt 
(Itjihriges  Hädebeiit  als  „halbseitigp  Akromegalie*'  vorgestellt).  Im  Falle 
Too  Jaeab$on  wurde  das  Kind  unter  der  Diagnose  „Akromegaüe**  auf 
die  Klmik  gebracht. 


\)0  Diagnose  und  Dififerentialdiagnose. 

Die  erworbenen  partiellen  Vergrösserungen  sind,  wie  schon  gesagt, 
fast  unbekannt.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  noch  ganz  unaufgeklärtes 
Gebiet;  wahrscheinlich  gibt  es  ganz  verschiedene  Erkrankungen,  bei 
welchen  dieses  Symptom  vorkommt. 

Mehrere  Beobachtungen  berichten  von  halbseitiger  Hypertrophie, 
so  eine  alte  von  Barilli: 

Bei  einer  Frau  stellt  sich  nach  einer  Entbindung  in  den  Zwanziger- 
jahren eine  Vergrösserung  der  rechten  Körperhälfte  ein,  welche  nach  einem 
Stoss  gegen  das  rechte  Bein  noch  zunimmt.  Die  Weichtheile  rechts  werden 
elephantiastisch  verdickt,  Haare,  Augenbrauen  und  Zähne  fallen  aus.  Der 
rechte  Arm  ist  einen  Zoll  länger  als  der  linke,  die  Finger  doppelt  so  dick.' 
Die  Hypertrophie  der  Weichtheile  am  rechten  Beine  noch  stärker.  Tod  im 
47.  Jahre. 

Obduction:  Die  rechte  Schädelhälfte  weiter  als  die  linke,  die  rechte 
Hälfte  des  Kiefers  vergrössert.  Das  Gehirn  rechts  185,  hnks  110  mm  lang, 
rechts  90,  links  70  m/»  breit.  Der  Thorax  rechts  weiter,  die  Eippen  dicker, 
die  Gefösse  rechts  erweitert  und  stärker  gefiillt,  das  subcutane  Gewebe  rechts  derb. 

Einen  hieher  gehörigen  Fall  hatte  ich  Gelegenheit  zu  sehen: 

Am  2.  October  1896  kam,  von  Herrn  Primarius  J.  Schnitzler  an  mich 
gewiesen,  die  36jährige  Frau  H.  aus  F.  in  Böhmen  in  meine  Ordination. 
Sie  hat  fünf  normale  Geburten  gehabt.  Menses  regelmässig.  Seit  einigen 
Jahren  leidet  sie  öfters  an  Schwindel.  Seit  einem  Jahre  Schmerzen  im  linken 
Arme  und  in  der  linken  Schulter.  Der  linke  Arm  ist  seitdem  dicker  geworden, 
während  die  Kraft  abgenommen  hat.  Gesund  und  kräftig  aussehende  Frau. 
Die  linke  Hälfte  des  Halses  macht  einen  dickeren  Eindruck,  die  linke  Mamma 
ist  stark  vergrössert,  die  Warze  tritt  stärker  vor.  Der  linke  Arm  ist  bedeutend 
umfangreicher,  die  Haut  dick,  schwerer  faltbar  als  rechts,  von  normaler  Farbe. 
An  den  Händen  wenig  Unterschied.  Masse: 

Hals:  linke  Hälfte 17  cm,   rechte  Hälfte  16  cm 

Grösster  Umfang   des  Oberarms:     links  iM  cm,  rechts  iVAcm 

„  r  ji    Vorderarms:    „      29 cm,  „      265 cw. 

Kein  Längenunterschied.  Beine  ganz  gleich.  Feine  Berührungen  werden  am 
linken  Arme  schlecht  localisirt,  Temperaturempfindung  links  und  rechts  gleich, 
leichte  Hyperalgesie  am  linken  Arme.  Händedruck  links  etwas  schwächer  als 
rechts,  keine  Ataxie.  Himnerven,  Augenhintergrund,  all<*  anderen  Extremitäten, 
Brust-  und  Bauchorgane,  ebenso  Harn  normal. 

Vielleicht  gehört  auch  die  Beobachtung  von  Schlesinger  hieher, 
welche  er  als  „partielle  Makrosomie  mit  bulbäreu  Symptomen** 
bezeichnet : 

Ein  Mann  wird  im  18.  Jahre  dyspnoisch  und  heiser,  ein  halbes  Jahr 
später  vergrössert  sich  die  rechte  Hand.  Der  19jährige  Patient  zeigt  eine 
gleiciiförmige  Grössenzunahme  der  rechten  Hand,  doppelseitige  Lähmung  der 
Kehlkopferweiterer,  Parese  der  linken  Gaumenhälfte,  Steigerung  des  rechten 
Patellarreflexes,  Kyphoskoliose.  Der  Autor  denkt  an  Sklerose  oder  Geschwulst- 
bildung im  Bereiche  des  Bulbus  meduUae  und  des  Halsmarkes. 

Hier  ist  vielleicht  auch  P.  Wagner's  Fall  von  Vergrösserung  des 
linkem  Annes  nach  Trauma  anzureihen   (Kiud),  ferner  Eastes*  Fall  von 
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Vergrösserung  des  rechten  Beines  naeh  Trauma  (Kind),  endlieh  Mosler's 

f  nnz  analoge  Mittheiluag. 

'  Hieher  gehören  endlich  auch  die  sehr  seltenen  Fälle  von  erworbener 

halbseitiger  Gesiehtshypertrophie   (Casuistik  bei  Lewin). 

Mit  der  Akromegalie  kann  die  erworbene  partielle  Hypertrophie 
b^reinit'herweise  leichter  verwechselt  werden  als  die  angeborene.  Die 
Diagnose  wird  auf  das  asymmetrische  Auftreten  der  Vergrösserung  und 
auf  das  Fehlen  der  anderen  typischen  Akromegalieerseheinungen  zu 
lebten  haben.  Soweit  nach  einem  kurzen  Referat  ein  Urtheil  möglieb  ist, 
seheint  der  von  Ascher  als  „heginnende  Äkromegalie"  vorgestellte  Fall 
iTerp-dsserung  des  rechten  Daumens  und  Zeigefingers  und  der  linken 
Gesteh tshülfte,  Schinerzhaftigkeit  des  Plexus  brachialis  auf  Druck)  in  diese 
Enmkbeitsgnippe  zu  geboren. 

Von   dem  dimklen  Gebiete   der   erworbenen  partiellen  Makrusoinie 
Hört  wahrseheinlieh  manches  zur  neurotischen  Hypertrophie,  welche 
ktilweise  klinisch  besser  bekannt,  wenn  aueh  noch  lange  nicht,  nameut- 
lieh  nicht  pathogenetisch,  aufgeklärt  ist. 

Hier  ist  zunächst  die  Vergrösserung  der  Extremitäten  bei  der  Syringom 
oijelie  äusserst  wichtig,  welche  wiederholt  mit  Akromegalie  rerwechselt 
worden  ist.  Wir  wissen  jetzt  durch  die  Ai-beiten  von  Lonazel,  Karg, 
Bernhardt.  Chareot  imd  Brissaud,  Hoffraann,  H.  Fischer,  Marie, 
Ohantemesse,  Schlesinger  n.  A.,  dass  bei  Syringomyelie  Verdickung 
der  U^de  und  Füsse  vorkommt.  Die  charakteristischen  Merkmale  sind  nach 
der  übersichtlichen  Zusammenstellung  von  Schlesinger:  Die  Hände  und 
Finger  sind  bei  der  Syringomyelie  deformin,  verkrümmt,  contractu rirt, 
oft  einzelne  Finger  auffallend  verdickt,  mitunter  nur  einzelue  Phalangen 
tergrossert,  3Iuskelatrophien  sind  meist  sebr  auffiillig,  nur  selten  dm'ch 
Haut  Veränderungen  vollkommen  verdeckt.  Die  Haut  ist  oft  enorm,  besonders 
an  der  Palma,  verdickt,  es  finden  sich  Schwielen  und  tiefe  KLagaden. 
Sehr  oft  Narben  nach  Panaritien,  Die  Hautveränderungen  sind  nicht  aui 
ganzen  Körper  in  gleicher  Weise  vorhanden.  Die  Nägel  oft  nur  rudimentär, 
kmllenionnig.  Die  Knochen  Verdickung  kann  einzelne  Knochen  de^  Hand- 
stelettes  in  ganz  besonderem  Masse,  die  anderen  wesentÜeb  geringer 
lietreffeu.  Hiezu  treten  nicht  selten  noch  Geleidis Veränderungen,  Die  Ver- 
gH>ssening  erfolgt  oft  nur  an  einer  oberen  Extremität  oder  halbseitig. 
Hiezu  kommen  noch  die  bekannten  Seusibtlitütsstörangen  der  Syringomyelie, 
die  Allgemeinerscheinungen  beider  Krankheiten,  Als  Verwechslungen  in 
der  Literatur  sind  die  Fälle  von  Holschewnikoff  (als  „Akromegalie" 
feröffentlicbt),  von  Bier  (ebenfalls  als  ^Aki'omegalie*'  beschrieben,  in 
einer  späteren  Mitlheiluug  aus  derselben  Klinik  durch  H,  Fischer  richtig 
ab  Syringotiiyelie  gedeutet)  und  von  Petcrj^on  (als  j,Combiüation  von 
Akromegalie  mit  Syringomyelie* ^  bezeichnctj  zu  erwähnen. 
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Ausserdem  gibt  es  noch  mannigfache  Erkrankungsformen,  die  aian 
füglich  als  neurotische  Hypertrophie  ansprechen  kann. 

Eine  davon  ist  der  von  P.  Wagner  beschriebene  Fall  von  Ver- 
längerung der  Finger  und  Zehen. 

Eine  früher  gesunde  Frau  erkrankt  im  38.  Lebensjahre  nach  einem 
Abortus  unter  Schmerzen  in  den  Händen.  Sic  fühlt  sich  wie  gelähmt,  wird 
apathisch  und  es  tritt  eine  bedeutende  Verlängerung  der  Finger  und  Zehen 
ein.  Die  Haut  und  die  Weichtheile  dieser  Korperabschnitte  werden  dünn  und 
atrophisch. 

Die  Unterschiede  von  der  Akromegalie  hat  P.  Wagner  besprochen. 
Möglicherweise  gehört  zu  dieser  Erkrankung  der  als  Akromegalie  ver- 
öflFentlichte  Fall  von  Sarbo  (enorme  Verlängerung  der  Finger),  der  schon 
mehrfach,  z.  B.  von  Pershing,  aus  der  Akromegalie  ausgeschieden 
worden  ist.  Vielleicht  ist  auch  Bendu's  Fall,  den  er  als  „forme  fruste" 
der  Akromegalie  auffasst  (sehr  lange  Finger),  hier  einzureihen. 

Eine  eigenartige  Erkrankungsform  scheint  der  von  Gasne  und 
Souques  beschriebene  Fall  von  „Hypertrophie  der  Hände  und  Füsse  bei 
einem  Hysterischen''  zu  sein,  wenn  es  sich  nicht  um  beginnende  Akro- 
megalie handelt. 

Neurotische  Hypertrophie  findet  sich  auch  bei  jenem  Symptomen- 
complei,  den  man  nach  Weir  Mitchell  als  Erythromelalgie  bezeichnet 
Auch  hier  kommen  bedeutende  Vergrösserimgen  von  Hand  und  Fuss  vor. 
Für  die  DifTerentialdiagnose  sind  von  Bedeutung  die  vasomotorischen  Er- 
scheinungen dieses  Syndroms,  der  Mangel  der  Betheiligung  der  Knochen 
an  den  Extremitäten,  den  man  mit  Röntgenstrahlen  leicht  feststellen  kann 
(Marinesco),  ferner  Sensibilitätsstörungen,  in  vielen  Fällen  Symptome 
einer  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  des  centralen  Nervensystems, 
schliesslich  der  Mangel  der  akromegalischen  Veränderungen  am  Kopfe. 
Es  gibt  auch  Fälle,  welche  eine  Mittelstellung  zwischen  der  S.  85 
erwähnten  Paehydermie  und  der  Erythromelalgie  einnehmen  und,  wie  diese 
Krankheiten  selbst,  einer  genaueren  Erforschung  und  Rubricirung  noch 
ermangeln,  z.  B.  der  Fall  von  G.  Meyer. 

Zahheiche  Verwechslungen  mit  Akromegalie  hat  die  „Osteoarthro- 
pathie hypertrophiant^?'*  von  Marie  oder  „secundäre  Ostitis  hyper- 
plastica**  (Arnold)  herbeigeführt  (vgl.  S.  5).  Die  Erkrankung  ist  jetzt 
Winisch  schon  recht  gut  gekannt.  Die  wesentlichen  Unterschiede  von  der 
Akromegalie  sind:  Die  Hände  der  Osteoarthropathie  sind  ganz  deformirt, 
tatzenformig,  wahre  Caricaturen.  Dies  lieruht  darauf,  dass  die  EndgUeder 
der  Finger  beträchtlich  angeschwollen  sind  (Trommelschlägelform),  die 
Metacarpalregion  wenig,  die  Gegend  des  Handgelenks  bedeutend  vergrössert 
ist.  Die  Nägel  sind  bei  der  Akromegalie  eher  klein,  bei  der  secundären 
Ostitis  dagogcn  gross  und  breit,  stark  coiivex,  so  dass  sie  „uhrglasförmig" 
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•ier  ,,papageienschDab€brtig*'  werden,  oft  rissig.  Die  langen  Knochen 
Vorderarme  sind  an  den  Gelenksenden   stark  verdickt,    Daa   Gesicht 

keine  Vernnderungeii  der  Weich theile.  keine  Verlängerung  des  Unter- 
kiefers. Mß  ist  in  der  Regel  eine  primäre  Erkrankung:  Tuberculose,  Bronchi- 
ektasie,  Empyem,  Cystitis  und  Pyelonephritis,  Dysenterie,  Lungensarkom, 
LuogeDcarcinooi,  Parotissarkom,  nachweisbar.  Unter  Umstanden  besteht 
ein  Zusainmeahang  dieser  Erkrankung  mit  neurotischer  Hypertrophie 
(Mdbius,  Teieky).  Von  Fällen,  welche  als  ,,AkromcgaUe*'  veröffentlicht 
worden  sind,  aber  höchst  wahrscheinlich  zu  dieser  Krankheit  gehören,  sind 
atisser  den  auf  S*  5  erwähnten  die  Beobachtungen  von  Waldo,  Ger- 
hardt, Redmond,  Renner,  Gessler,  Field  zu  nennen. 

Es  gibt  nun  noch  eine  Anzahl  von  Erkrankungen,  w^elche  zwar 
etile  Vergrösserung  der  Eitreuntäten  herbeiführen,  zugleich  aber  fast  stets 
eime  derartige  Veniustaltung.  dass  die  Unterscheidung  von  der  Akro- 
m^galie  keine  besonderen  Schwierigkeiten  bereiten  kann.  Wir  wollen  sie 
kan  aafzählen. 

Als  Adiposis  dolorosa  hat  Dercum  eine  Wucherung  des  Unter- 
bmtfeites  beschrieben,  welche  sich  synimetriseh  am  Stamme  und  den 
ExtremiLäten  unter  Schraerzen  entwickelt  und  die  Extremitäten  kolossal 
f etgröesert.  Charakteristisch  ist  die  massige  Vergrösserung  der  Schultern, 
der  Oberanne  und  des  Gesässes, 

Als  „Progressive  Enlargement  of  hands''  bezeielmet  Hers- 
mann eine  Erkrankung,  welche  in  der  Ausbildung  von  klumpigen  und 
knotigen  flachen  Geschwülsten  im  den  Streeksehnen  und  im  subcutanen 
Gewebe  des  Handrückens   besteht  und  die  Hände  tatzenartig  vergrossert. 

Tatzenartige,  unförmige  Hände  entstehen  auch  öfters  bei  chroni- 
scher Entzündung  der  Sehnenscheiden  an  der  Palmarfläche, 

In  sehr  seltenen  Fallen  bilden  sich  symmetrisch  an  beiden  Händen 
und  Füssen  multiple  En Chondrome  in  der  Zeit  des  Waclislhums  aus, 
welehe  aus  den  Fingern  und  Zehen  dicke,  unförmige,  sonderbar  verkrümrate 
ond  missgestaltete  Fortsätze  machen.  Bekannt  ist  der  in  allen  chirurgischen 
Lehrbüchern  abgebildete  Fall  von  Annandale;  prachtvolle  Abbildungen 
von  einer  neuen  Beobachtung  gibt  Whitthaken 

Tatzenartige  Hände  durch  Geschwulst  der  Weichtheile  kommen 
bei  Elephantiasis  neuromatodes  (Rankenueurom)  vor. 

Die  Elephantiasis  im  engeren  Sinne    kann   wohl    nicht  mit  der 

ciiQ^galie  verwechselt  werden,  sie  ist  in  der  Kegel  a»if  die  Beine  be- 

Uüd  führt  zu  so  gewaltigen  Entstellungen,  dass  ihre  Erkennung 

Sehwierigkeiten  machen  kann. 

Dasselbe  gilt  für  die  versehiedeoen  Formen  der  secundären,  nach 
localen  Gtjschwtli^processen  (Hautgeschwüren,  Syphilis,  Caries  u,  ß»  w,) 
entstehenden  Elephantiasis  (Pseudoelephantiasis). 
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Auch  Verwechslung  mit  Oedem  in  der  Schwangerschaft  ist  schon 
vorgekommen  (Jorge). 

Es  ist  zweckmässig,  die  Zustände  und  Erkrankungen,  welche  für 
die  Differentialdiagnose  der  Akromegalie  in  Betracht  kommen,  noch  ein- 
mal in  schematischer  üebersicht  zu  überblicken.   Es  sind  die  folgenden: 

A.  Krankheiten,    welche    durch    Theilerscheinungen    der 
Akromegalie  vorgetäuscht  werden. 

1.  Hirntumor. 

2.  Morbus  Basedowii. 

3.  Diabetes. 

4.  Myopathien. 

5.  Genitalerkrankungen. 
G.  Akroparästhesie. 

7.  Rheumatismus. 

8.  Traumatische  Neurose  und  Simulation  einer  solchen. 

B.  Krankheiten  und  Zustände  mit  akromegalie-ähnlichen 
Veränderungen  der  äusseren  Körperform. 

I.  Anomalien  des  Wachsthums. 

1.  Biesen  wuchs. 

2.  Angeborene  partielle  Makrosomie. 

3.  Angeborene  und  fortschreitende  partielle  Makrosomie. 
II.  Allgemeine  Vegetationsstörungen  (Dystrophien). 

1.  Myxödem. 

2.  Cretinismus. 

3.  Morlms  Basedowii. 

4.  Lymphatische  Constitution  mit  Bhachitis. 

III.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1.  Syriugomyelie. 

2.  Erythromelalgie. 

3.  Verschiedene  „neurotische  Hypertrophien". 

4.  Erworbene  halbseitige  Makrosomie. 

IV.  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke. 

1.  Diffuse  Hyperostose  (Megaloeephalie). 

2.  Multiple  tuinonirtige  Hyperostose  (Leontiasis  ossea). 

3.  Osteitis  deformans  Paget. 

4.  Arthritis  deformans. 

5.  Craniuni  progeneum. 

6.  Secundäre  hyperplastischo  Ostitis  (Ost^^oarthropathie  hyper- 
trophiante). 

7.  Multiple  symmetrische  Enchondrorae. 
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y.  Erkrankungen  der  Sehnenscheiden. 

1.  „Progressive  Enlargement  of  Hands*'  Hersmaun. 

2.  Chronische  Entzündung  der  Palmarsehnenseheiden. 
VI.  Erkrankungen  der  Haut. 

1.  Eigenartige  Paehydermie  nach  dauernder  Herabsetzung  des 
GefUsstonus. 

2.  Adiposis  dolorosa  Der  cum. 

3.  Elephantiasis  neuromatodes. 

4.  Elephantiasis  Arabum. 

5.  Elephantiasis  nach  chronischen  Entzündungen. 

6.  Oedem. 


IX.  Therapie- 


Die  Behandlung  hat  vor  Allem  darauf  zu  achten,  den  KrifteverfaQ, 
dem  die  Akromegalen  entgegengehen,  möglichst  aufzuhalten.  Der  Arzt, 
der  dieser  wiehtigsten  Indication  genügt,  leistet  ftir  den  Kranken  schon 
sehr  ?ieL 

Die  Lebensweise  und  die  Ernährung  müssen  daher  sorgfältigj 
geregelt,  bei  Bulimie  für  zweckmässige  Auswahl  der  Speisen  gesorgt 
werden.  Die  Glykostirie  kann  durch  zeitweise  Entziehung  der  Kohlehydrate 
verseh winden  (Marie),  wobei  natfirlieh  auf  die  Deckung  des  Calorien- 
bedarfes  geachtet  werden  muss.  Manchmal  erfordern  die  Symptome  des 
Diabetes  die  dauernde  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Bezug  auf  die 
Nahrung.  Die  Stuhlverstopfung  wird  in  geeigneten  Fällen  durch  reiehlJche 
Zufuhr  ron  Pflanzenkost  zu  beheben  sein,  was  auf  das  Allgemeinbefiadeu 
die  günstigste  Wirkung  haben  kann. 

Da  die  Pathogenese  der  Erkrankung  nicht  festgesteUt  ist,  kenneu 
wir  weder  Prophylaxe,  noch  eine  wirkliche  ätiologische  Therapie, 
Geht  man  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Hypophysenerkrankung 
die  Ursache  des  Leidens  ist,  so  ist  die  kühne  Idee  Horsley's  gerecht- 
fertigt, den  Hypophysentumor  wie  irgend  eine  andere  Neubildung  zu 
eistirpiren.  Ca  ton  und  Paul  haben  es  mit  unglücklichem  Erfolge  Yersucht, 

Schul tze  hat  wegen  der  Beziehung  der  Hypophysis  zur  Thyreoidea 
und  der  Thatsaehe,  dass  Kröpfe  auf  Jodgebrauch  sich  verkleinern,  seinem 
Kranken  Jodkalium  verabreicht,  allerdings  ohne  Erfolg.  Doch  hat 
Kojewnikoff  Besserung  nach  dessen  Anwendung  (und  verschiedener 
Revuhiva)  gesehen.  Ebenso  ist  der  in  Fig.  2  dieses  Buches  abgebildete 
Fall  von  Koväcs  nach  Jodkaliumgebraut^h  wneder  arbeitsfähig  geworden; 
die  Augensymptome  gingen  zurück,  die  Kopfschmerzen  schwanden* 

Möglieherweise  hat  das  Quecksilber  einen  directen  Einfluss  auf 
manche  Hypophysengeschwülste  niehtsyphilitischer  Natur;  wenigstens 
spricht  die  bedeutende  Kemission  der  Augensymptome,  welche  Schlesinger 
in  einem  Falle  durch  Inunetionscur  erzielte^  für  eine  solche  Annahme, 

Man  wird  daher  gut  thun,  Jodkaüum  oder  Jodnatrium  zu  2 — 3j^ 
pro  die  zu  verabreichen  und  wenigstens  einmal  einen  Versuch  mit  einer 
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Serk*  voll  30 — 30  regelreedten  Queeksilbereinreibungen  oder  subeutaneii 
I^ji«eti0tien  von  Sublimat  zu  niacheu. 

Sehr  viel  maeht  gegenwärtig  die  Behauiiliiiig  mit  Hypophysis- 
njid  Tbyreoidoapräparaten  von  sieh  n^d^^n.  Einige  hiiben  Bessenuigen 
gesehen  (Thyreoidea:  PutDatii,  Parsons,  Brom  well,  Comini,  Mosse, 
Solis  Cohen,  Sears^  Bruns;  Uypopb3'sis:  Pranke,  Fränkel^  Mendel, 
D  o  d  g  s  0 II ;  Hypophy sis  +  Thyreoidea :  D  i  u  k  e).  Andere  haben  keinerlei 
Wirkung  gefiindeM  (Thyreoidea:  Osler;  Hypophysis:  Marineseo  und 
Rylle^ton).  Wieder  andere  herit^hten  sehädliehe  Wirkung  von  Thyreoidea 
(Bensüü,  Franke,  Hagel  stamm).  Wenn  man  bedenkt,  dai^s  Remissionen 
hei  Akromegalie  sehr  häufig  sind,  wird  man  die  Beriehte  vou  Boissenmg 
etwas  skeptiseh  betrachten.  Andererseits  muss  man  .sieh  sagen,  dass  die 
Verabreichung  von  Thyreoidea  den  KräfteverfatI  besehleunigen  uod  ilauemde 
Glykosurie  hervorrufen  kann.  In  der  That  berichten  auch  mehrere  objeetive 
Beobachter  über  Zu  nah  nie  der  Mnskiikch  wache  trotz  subjectiver  Besserung, 
wie  K.  B.  Bruns.  Ich  habe  in  einem  Falle  das  Gleiche  gesehen  und  muss 
daher  liei  der  Anwendung  dieses  keineswegs  indifiFerenten  Mittels  die 
allergrusste  Vorsieht  uud  sorgfältigste  Ueberwachnng  empfehlen.  Keines- 
wegs darf  man  es  einem  Akromegalen  bei  einmaliger  Consultation  in  der 
Sprechstunde  veroi'dnen»  Die  harmloseren  Hypophysistabletten  kann  man 
schon  i^her  verabrt^ieheii. 

Denti   und   Campbell   berichten   von   Arsenik  günstigen  Erfolg, 

Wichtig  ]$t  die  symptomatische  Behandlung.  Zunächst  kann 
dif^  palliative  Trepanation  in  Frage  kommen,  wenn  die  Sytnptome  der 
Hirageschwulst  es  crheischeo.  Lynn^Thoraas  hat  bei  seinem  Falle  einen 
glanzenden  Erfolg  durch  Aussebneid ung  eines  Parallelogranmies  aus  dem 
Schädeldaehe  erzielt. 

Der  Kopfschmerz  kann  durch  die  moderneu  Antineuralgica  ( Antipyrin, 
Antifebrin,  Esalgin,  Pheuacetin  etc.  etc.),  wie  bei  Hirngeschwülsten  Über- 
liaupt,  sehr  wohlthätig  beeinflusst  werden*  Allerdings  sind  oft  rüeksiehts- 
lose  Galwn,  bis  zur  Cyanose^  nöthig  und  —  mit  Bficksicht  auf  die  Herz- 
Veränderungen  —  gefubrlich.  Die  Parasthesien  der  Arme  und  Beine 
vrenien  durch  Faradisation  gebessert.  Auf  die  Beseitigung  der  Stuhl- 
vert^topfung  ist  sorgfältig  zu  achten.  Die  sehr  lästigen  Sehweisse  kann 
man  liurch  Agarieiu,  Atropin  oder  tellnrsaure  Salze  zu  bekämpfen  versueheu. 

Den  Trost  und  die  Hoflhimg,  wodurch  systematische  Massageeureo, 
Hydrotherapie.  Elektricität,  Kl iraatotherapie  manche  chronisch  Kranke  immer 
iried*"^r  aufrichten,  wird  man  dem  Patienten  nicht  vorenthalten. 


0t«rmbor9,  Airttiiiir«11«. 


X-  BibliograpMe- 


Lit(*ratnr  der  AiTomegalie.') 

Adler  X,  Some  Bemarkü  on  Acromegulia.  Nev^  York  Coimty  Med.  AsBeci&tion,  1888, 
Oct.  15,  -  The  Med.  Newg,  1888,  VoL  LVIII,  pag.  481 

—  Ein  Fall  tod  Ab-omagalie.  New  Torker  med.  Monatesebr*,  Mai  1889* 

Alibert,  Pr^ois  thdmque  et  pratlqiie  des  mal&diea  de  la  peau^  P&nfl  1822,  III,  pag.  ZU. 

Apple yard,  A  Uaüe  of  Acroioegaly.  Laneet,  1893,  1,  pag;  Ti6* 

Arnold  J.  [l],  Akromegalio,  Paohyakrie  oder  OstitiiV  Em  anatomiBcber  Bericht  über 

den  Fall  Hngnt^r  L    Ziegler  s  Beiträge  ^ur  pathelogisoben  Anatomie  und  zur  all- 

gemeinen  Pathologie,  X^  1891^  S.  1. 

—  [2],  Weitere  Beitrage   zur   Akromegaliefrage.   Virebow^a    Archiv    für    patbologiaclift 

Anatomie  etc,  0X3OCV,  S.  h 
Asm  US  E.,  Ein  neuer  Fall  von  Akromegalie  mit  temporaler  Hemianopsie,  Graefe'B  AfqIut 

für  Ophthalmologie,  1893,  Bd.  XIXIX,  2,  S.  229. 
Balzen  Preeentation  d'un  cas  d'acrom^galie.  BnlL  et  mSm.  de  la  See.  med.  dea  H5pit. 

de  PariB.  1892,  pug.  237. 
BarcUy  J.  und  Wm.  St.  C.  Symmere,  A  Caae  of  Acromegaly,  The  Brit*  Med*  Joum., 

1892,  II,  pag.  227. 

Bard,  Un  cas  d'acromegalie.  Lyon  medical,  1892. 

Barr«  Ä.  G.,  A  Caäe  of  Aoromegaly.  Laneet,  1893,  I,  pag.  683, 

Baaei,  Aeromegalla  eefalica,  IL  Aceademia  LuoitreBef  1896. 

Bayer  A,,  Tagblatt  der  66.  Versammlung:  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte/ Wien  1894, 

"  8.  mi 

Becker,  Wanderrersammhmg  der  Süd  westdeutschen  Neurologen  und  Irrenarzte,  2.  Jnnl 

1094,  NenrologiacheB  Centralbl,  1894,  8.  505. 
Benion  Ä.  H,  Gase  of  Acromegaly  wifh  Ooular  Complicationa.  The  Brit.  Med.  Joum., 

1895,  II,  pag.  949. 
Berkley  El    J.,   A  Gase  of  Aoromegaly  in  a  Kegress.    John  Hopkin'a  Hotp,  BuIL, 

1891,  le. 
Bertrand  L.  E.,   Obßorvation  d'aeromegalie*   HeTue  de  m^deoine,  1895,  11,  pag.  118. 
Bettcneour^-Rodriqucz,  Un  caeo  d' aeromegalla.  Journ.  soc,  m^,  de  Lisbonne,  1890. 
Bignami  A.,  Un  osserva^ione  di  acromegalia.    BolL  della  Societä.  Laneisiana  degU 

oapedali  di  Roma,  Anno  X,  Fase,  HI,  pag,  358. 
BolJinger  0.,   AerztL  Verein,  München,  8,  Febraar  1893.  Münch.  med.  Wochen*ohr., 

1893,  S.  391. 


^)  1)1^  j£w  ei  fei  haften  Fälle  sind  unter  die  anderen  Abtheilungen  eingereiht,  mit 
Ausnahme  einiger  hiatorisoh  bemerke  na  werther. 


BlbHograpH««  90 

Sohl  &.  [1],  Ein  Fall  von  Akromegalie  tntt  bitemporakr  Hemt&nopale.  I>ii]tftch6  med. 
Wocbeowlir.,  1892,  S.  635. 

—  [2J.  Ein   Fall  von  AkroniegaUe  mit  Seftionsbefußd.   JaLrbucli  der  Hatoburgiseheii 
Btft»tskrmDkenaTi9talt6nt  III,  Hamburg  und  Leq>/.ig  1894,  S.  250. 

B&QftrdI  E.,  Un  c&bd  di  Aerome^nUa.  Arebivio  ital.  di  elmieür  medtca  (Birkta  elinict), 

1898,  IIXIl.  pag,  366. 
Bootti  A,t  New  York  Neurol.  Society,  Jourö.    of  Nerv,    and  Ment   Disease,    1893, 

f%g.  567, 
Bo  Urne  Tille  ti.  F,  ßegnaült,  ÄeroiD^gtUe.  Bull,  de  la  Soc,  anatomique  de  Paris,  1806, 

ptg,  Ö87. 
Bojee  R  und  C.  F.  Beadles,  A  Further  OontnbutiDn  to  the  Study  of  tbe  Fathologf 

of  the   Hypophygis  Cerebri*   The  Journ.   of  Patholo^y   and   Baoteriology,  1,  1893, 

pftg.  359. 
BramweLt  B.^   Aeromegaly  in   a   Giantnefls,  TJie  Brit  Med.  Joum.,  1894,  I,  pag.  21. 

—  Aorom^galy.  Atlas  of  tbe  CÜnie.  Medicine^  Edinburgh  1892,  11^  pag.  104, 
Brigidi,  Studii  unätomo-patologici  gopra  un  uomo  direnuto  atranamente  deforme.  Soofeti 

medico-fbiea  fiorentina,  18TT,  Äug, 
BriisaQd  £.,  Un  eaa  d'aoromegaHe.  Revue  neurologique  1893,  I,  pag^  55. 
Britaaud  E.   und  H.  Meige,   Gigantisme  et  acromt^galie.  Journ.  de  Medecine  et  de 

Chirargie,  1895,  pag,  49. 
Bröadbent  W   H ,  A  Caae  of  Acromegaly.  Tbe  Laneet,  1896,  1,  pag.  846. 
Bf  oeä  A-,  ün  iq^ualette  d'acrom^alie.  Arehives  generale^  de  medeeine,  1$S8,  pag.  656. 
Brown  ¥,  Gordon,  Aeromegaly.  The  Brit.  Med,  Joum.,  1892,  I,  pag.  862. 
Brown  8^  Acromegaly.  Chicago  Clmio.  Review,  1593—1894,  pag.  575. 
Bri^wti-Seqaard  E.,  Soc,  de  BioL,  189ä,  20  mai.  Le  Progrk  med.,  I.  1893. 
Bmna  L^  län  Fall  von  Akromegalle  und  lelne  Behandlung  mit  SchilddrüsenextraQi 

NeofiiL  Cmtralbl,  1805,  S.  1173, 

—  SehilddrüsentherapiOt  Encyklopädiiche  Jahrbiacher,  VI,  Wien  und  Leipzig  1896. 
Brnixi,  Un  easo  di  acromegalia.  Ga£.  degli  oapedali,  Mllano  1892,  pag.  866. 
Bnllard  £.  L.,  Acromegaly.  Tbe  Med,  and  Siirg.  Reporter,  1895,  ÄpriJ  27,  (Referat  in: 

The  Joum.  of  Nerv,  atid  Ment.  Diseaee,  Vol.  XX,  pag.  743.) 
Biry.  Aeromegaty.  Manehester  Fatbolog.  Society ^  1891,  May  13.  The  Brit  Med.  Jonm. 

1891,  I,  pag.  1179. 
Bauer,  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Aerztliche  Rundschau^  München  1892,  S,  509. 
Campbell  H.  [1],  Two  Cäses  of  Äcromegalj.  Transaet,  öf  tbe  Clin.  Society*  London 

1890,  pag.  257. 

—  p],  Clmic,  Society  of  London,  1894,  Kov.  9.  The  Brit.  Med,  Journ,,  1894, 11,  pag.  1110. 

—  [3],  Acromegaly.  North-West  London  Clinlc.  Soeiety,  1894,  Dec.  12,  Tbe  Brit.  Med. 

Joam^  1895,  1,  pag.  8K 
^  [4],  Clinic,  So^-iety  of  London,  1896,  April  24,  The  Bnt.  Med,  Journ.,  1^6, 1,  pag,  1091. 
Gair- White.  Acromegaly.  Edinburgh  Med.  Joum.*  1889. 
Ca  ton  R.  nnd  F.  T,   Paul,  Noteit  on  a  Caae  of  Acromegaly  Treated  by  Operation» 

Tbe  Brit  Med,  Journ.»  1893,  II,  pag,  142  L 
C#p«da  Q,,  Rev,  Balear,  de  Clenc.  med.  Palma  de  Mallorca,  1892,  VllL,  7,  (B^t  Ui 

Callini.) 
Chälk  W.  0.,  Partial  Dislocation  of  tbe  Lower  Jaw  from  Enkrged  Tongne.  Tranaact. 

of  the  Piitbolog.  Sodety.  London  1857,  pag.  305. 
Chiuffard,  Acrom^^galie  fruste  avec  macroglosäle,  Soc.  mdd,  des  ESpit.,  12  juUlet,  1095. 

La  Semaine  medicale,  1895,  pag,  305. 
Chiron  P„  De  l'aeroiuegaUe,  L'Cnion  medicale,  1891,  l,  pag,  25. 

7* 


100 


Bibliograph  te. 


Cliuroh  A.  und  W«  Heaserlt  Aemm^galy  wlth  the  Clinioal  Report  of  ä  O&se,  M^dieat 

Kecord,  18iK3,  VoJ.  XLIll,  pag.  ö45, 
Ciäus  A,,  Un  ca»  d'atn'omegalle.  Ai^naL  et  Bull,  de  b  Soc.  de  M^d^cine  de  (jänd,  1890, 

Clauft  A.  and  U.  Van  der  Stricht,  Contribut.  a  Ttitude  anatoinlque  et  diniqu«  d0 

racromi'galie.  Ibid,  18f*3,  pag.  71. 
CoUine  J*  [1],   xVeromegaly.  Journ,  of  Nerv,  a-nd  Ment.  Disease,  189S,  [lag,  *il7,  and 

imS,  pag.  48  and  pag.  129. 

—  [2],  Americ.  Neurol.  Asaoejtition.  1«92,  June.  Ibid.  1892,  pag.  78t L 

Cejiiini   R,    Contributo   alio   studb   clinioo   ed   aDatonio-patolagieo   deiraeroin^galijk 

Archivio  per  le  seiende  mediobe,  XX,  18i*t>,  pag-,  435. 
Crego  F.  S,,  Med,  Society  of  the  State  of  New  York,  WM,  Fek  7.  Medical  Record,  | 

18il4,  Vol.  XLV,  pag.  215, 
Cunningham   D,  J.,   A   Large  Sub-Araehnoideal  Cyst  Iuvtilving  the  Greater  P^rt  of 

the  Parietal  Li)be  of  tUe  ßrala.  The  Journ.  of  Anatoiuj^  and  Pbysiologjf  VoL  XJIl, 

1871^,  pag.  508. 

Dallemagne,  Tms  eas  d'aeromi*galle   avfle  Mitopiie,  Arehives  de  M<Sdecine  eiperi- 

mentalü  et  d'analomie  pathol.,  XU.^  1095,  pag «  589. 
Dans  Gh.  [1],    On  Äcromegiily  and  Glgantism,  vvitb  unilateral  Facial  Hjpertropby. 

JonrD,  of  Nerv\  and  Ment.  Disease,  189'1,  pag*  725* 

—  [2J,  Anatoujical  Report  on  tbe  Brain  of  a  Bolivian  Indian,  witb  a  Stady  of  Cortioal 

Thiükness.  Ibid.  1834,  pag.  141. 
D  a  j  >\  L.,  A  CiiBi'  of  Acromegalia.  The  Boston  Med,  and  Burg.  Journ.,  181>3,  f »  pag.  391. 
Dfbierre,  Un  cas  dacromi-gulte  arec  symptouies   tabtltlqaea   ut   bofnianopäie.  He?ae 

generale  d  ophtha  luiologier  Paris  1891. 
Danti  F,  11),  BrüTe  commun.  di  un  oaso  d'aeromegalia  con  einlaniopMa  tempon  bilAt« 

Atti  della  Soe.  med.  lomb.,  Milano  1891,  41. 

—  |2],  L'aoromegalia  nei  sui  rapporti  eoirorgano  di  dso.  Annali  d'ottalm.j  XXÜT,  1896^ 

faee.  6* 
Dereum  F.  X.,  Two  Casea  of  Aeromegaly  witb  Hemarkä  on  the  Pathology  of  tbe  Aflection, 

Tbc  American.  Journ.  ol^  Med.  Seiendes,  189^3,  Vol  CV,  pag,  208, 
Di^tblefsen,  Akromegali.  Med.  aarflik.  Kjöbenhavn  1892. 
Dinke  H.  H.,  Aoromegaiy.  Medioal  Record,  18ti6. 
Dodgson  H.W.,   Harvejan   Society  nf  London.  1896^  Marcli  ^t,  The  I-ancet,  1896,  I, 

p^,  772. 
Doebbelin  C,  Pseitdoaoramegalie  and  Acromegalie,  Dlsiiertatjon,  Königsberg  1895. 
.Dreschfeld  J.,  Gase  of  Acromegaly.  The  Brtt.  Med,  Journ.,  1894,  1,  pag,  4, 
Da  Cazal,  Acrom^galle,  Le  Progr^s  m<^dica],  1891,  U,  pag.  295  und  585. 
Dnoheanean  G.,  Kontribution  i  Tetude  anatomique  et  olini*iiie  de  raoromi^alie  t-t  üd 

pftrticuUer  d  une  foime  amyotropluiiae  de  cette  maladie.  Tht«e  de  Lyon,  1891. 
Dulles  Ch.  W.,  A  Gase  of  AkromegnJy.  The  Med.  Newe,  1892,  Vol.  LXl,  pag.  515. 
DysoHi  A  Chsi'  of  Aeromegaly.  (juarterL  Blöd,  Joarn«  ShefMd  1893,  If,  pag,  109, 

Ein n Wood,  San  Franelsco  West  Langet,  1885,  p^ig.  159.  (Ref.  bei  Sau^s-Leite,) 
Erb  W.  [1],  Ue^ier  Akromegalie  (krankhaften  Riesen wuoha),  Dentsehes  Archiv  für  kliiu 

Madioin,  Bd.  XXII,  S.  295. 
*— [2J,  Ueber  Akromegalie.  Tageblatt  der  62,  Tersanimkng  deutsoher  Naturforsoher  und 

Aerite,  Heidelberg  1890,  S,  395, 

—  [^1*  Natu rhifitoriseh-medicinise her  Verein   in    Heidelberg,   5,  Juni   1894,   Man<*hner 

med,  Wotbensobr,  1894,  8.  544, 


i 


Bi1>li0grapliie. 


101 


ii  rg  A.«  AkroQicgalie.  Heiiltmejkli>]:»lidje  der  gesauimten  Heilkim«)«.  HerausgepUen 
fon  Eiik-nbiirg,  \,  Wlon  and  Lei|i?Jg  1894,  S*  *%3. 

Pirgt,  Obttrvatlan  d'jieroniegEU«.  Lc  Progr^s  mi^dical,  1889,  ü,  pag.  L 

F»tio  F\,  Sfipr»  ün  easo  dl  neromegalta.  La  Rifonna  Medica,  1890,  II,  pag.  :199. 

FUmmlng  P.,  A  Cusoisf  Aororoegaly.  TmtiBact  of  thcCUn.  Sov.,  London  189f>,  VoUXIU, 

Foamiof  .t,  B.  C,   ÄöroinegÄUe  et  troubles  eardio-vasoulairet.   Tbesp  de  Paris.  Iö96. 
Fr»eiike1  A.,  Verein  für  ianere  Medtcin  in  BeHln,  5.  April  1B07.   MQnehmT  med. 

Woehensebr.,  1^7,  S,  401. 
Franke,   Km   Fall   van  Akromegalle  mit  temporaler  Hemianopsie.  Klin.  M^natsblätter 

für  AugenKeJlkiinde,  XXXJT,  1896,  S.  259. 

—  Aerztlit  her  V*?nnn  zu  Hamimrg,  5.  November  1895.  Tlierapentiiche  Monatshefte,  18%, 

S.  35. 
F  rite  ich.  Ein  Fsill  Ton  Akromegalie.  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung,  1892,  S.  405. 

—  Weitere  Mitthetlungen    über  einen  Fall  von  Akroaiegalie.    Allgemeine  Wiener  med. 

Zuittuig,  1893,  S.  451. 
Freund  W.  A.,  ü(*ber  Akromegnlie.  V'olkmanns  Sammlung  kltn,  Vortrige,  1889,  Nr*  320* 
Frirdreieh,  Hyperostose  des  gef:?immten  Skt'lettes.  TiroUow'»  Arebiv,  XLIU,  18*»8,  8*83, 
Frtttehe  nnd  R  KUbs,    Fin   Beitrag  ^ur  Pathologie  des  Riesen triiehsef;.    KltniBche 

und  pftthologi^h-anatomisehe  Unterüiie hangen.  Leipzig  1881. 

(i»jkiev^iGz,  E>rugL  przypadek  ftkromegfüi.  Ga/..  lekiirsk.  W&ra/a^ve,  189H.  II,  pag.  78G. 
G  Asion  and  Brouardel,  Ud  eas  d'ticromegalie  tu  ä  travers  par  les  rayon^  de  Röntgen. 

L»  Preise  niedicule,  1890,  Nr.  61. 
G^inf«  A.,  Ein  FnlJ  von  Akromegalie.  Dentache  med.  Woehen^ehr.,  1892,  S.  891. 
liiutliier  0.,  Un  o&s  daerömegaUe.  Le  Progrös*  uiedieal,  181*0,  I,  pag.  409, 

—  Un  caa  daeromegalie,  antopsie.  Lo  Progres  medical,  1892,  J,  pag.  4, 
Ifodlee.  A  Cate  of  Acroinegaty.  Transaet.  of  the  Min.  Soc.  Lundon  1888. 
üotdsmith  6.  P..  Bodford  Utd.  Society.  1896,  Mareli  2ü.  Tlie  Laneot,  1896, 1,  pag.  993. 
Gorlatfloheff.  Chlrargitscheska  IcpepJBJ.  Moskau  1S92. 

Qrfthftm  E.,  Two  Cases  of  A*-roraegaly,  Tlie  Me^.  News,  1890,  If,  pag,  3110. 
Oriffith  Hill,  Bnt.  Med.  Assodation,  ISSR  -  The  Brii  M?d.  Journ,,  1895,  II,  pag,  950. 
Groceo,  Di  im  easo  d'acromegalia.  Riv.  general.  itaL  Pisa  1891,  ppg.  IL 
GobiiQ,  Bull,  du  dispen*?tt(re  de  Lyon,  1891,  Nr.  16. 
(ioinun  G.,  L'aeromt'gaüe,  Gaz.  des  Hopic,  1889,  pag.  1161. 

—  ün  ean  d  a<?romegaIie  a  dehnt  reoent.  Nouvelle  leonograpliie  de  la  Salpetriere,  HI, 

1890,  pag.  IMJ. 
GttlliTer,  Tranaiet.  of  the  PathoL  Sog.  of  London,  V^ol.  XXXVIl,  pag.  51 K 

Hidden  W.  B.  und  Cli.  BaÜance,  Ä  Case  of  llypertrophy  of  tlie  Subeutiinoous 
TiMues  of  the  Faee,  llands  and  Peet,  Tmnsa*'!.  of  the  Clm,  Soe,  of  London, 
Vol.  XTIIL  18®. 

—  A  Cis©  of  Aeromegaly.  Ibid..  VoL  XXI.  1888. 

HftgeUtamm    J.,    Ett    fall    af    akromegali.     Fin^ka    lakareiällikapeti    htßdlingar, 

Bd.  XXSVm,  Juli  }mi  pag.  623, 
Hanscmann  D.,  UelM>r  Akromegaüe.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1897,  8,  417, 
Hare  H.  A.,  A  Cue  of  Aeromegaly,  Joum.  of  Nerv,  and  Ment.  Di^ea?ie,  1892,  pag.  25(>. 

—  A  rme  of  Aeromegaly.  The  Med.  News,  1892,  Vol.  LX,  pag.  23*. 

Hirrii  H.  F.,  Ä  Caae  of  Akromegaly.  The  Med.  News  1892.  Vol.  LXl,  pag.  520. 
HnikuTee  L.,  Note  «ur  racronK-galie,  inaladie  de  P.  Marie.  Revue  de  medecine,  1893, 


!•■«* 


237 


102 


Bibliograplile. 


Hftskotee  L.,  Ein  Fall  von  Äkromegalie.  Wiener  klin.  RuBdgebstu,  18^,  S.  257« 
Heu  rot  H.,  Notet  de  Clinique  medicale,  B«ims  1877, 

—  Notea  de  Clinique  medicale ;  des  It^aions  anatorniques  et  de  la  nattire  do  rayi^^ederoe. 

EeiiQfl  1882. 
Hertel  E.,  Bezieliungen  d^r  Akromegalie  zu  Atigenerkrankungcn.   Griefe 's  Aretiiv  für 

Ophthjilmologje,  Bd.  XLI,  1895,  L,  8.  187. 
Herzog  B.,  Keurologisehe  eaisiÜBtigehe  Mittheilungen.   II.  Ein  Fall  toei  Akromegaliei 

Deutgdie  med.  Wochensclir.,  1894,  S.  316. 
Higicr,  Tag^lattder  66.  Tereammlutig  deutsoher  Haturforseher  and  Aerzte,  Wien  1894, 

S.  300. 
Hits  oll  mann  E.,  Äkromegalie  mit  eigenthiiinlklieni  Aügenbefünde.  Wiener  cied.  Club, 

1897,  16.  Jani.  Wiener  klin.  Wocbenscbr.,  1897,  S.  659. 
Holsti  H,,  Ein  Fall  Ton  Äkromegalie.  Zeitselir*  für  klin.  Mediein,  XX,  S*  2Ö8, 
Huchard  Ü.^Anatonüe  pathoiQgiquOtleEiona  et  truublea  card[o-vihseul»ir#i  de  racronie'galjei 

Journal  des  Pratidens,  1895,  II,  pag,  249. 
H  li  tcbi  n  8on,  Three  Caees  of  Acromegaly,  Arohives  of  siirgery»  London,  IT,  1890,  pag.296. 
Hatcbinson  Woods,  A  Gase  of  Aeromegaly  In  a  Giantness,  The  Ameriean.  Jonm,  of 

5!ed.  ScienceB,  VoL  CX,  1895,  IT,  pag.  190. 
Jorge  R.,  Contribiitions  ä  Vetiide  de  l'aeromL^gaUe.  AreMvio  di  psicbltrb,  seiend«  p^ntÜ 

ed  antropologia  criminale,  1894,  \'ol.  XV^,  pag.  412, 
Kalindera  N.,  Bar  raerom^alie.  La  Boamaniß  inedlealet  1894,  pag.  (35. 
Keen  VV.  W.,   Eieiaion  of  the  Supniorbital,   Supratropblear,  AaricuJoteinpoi'al,   Auri- 

eulnris  magnus,  Oecipitalis  Major  and  Minor  Nervei  in  a  C^e  of  A  crom  egal  j.  Internat. 

Clinies,  PbiladGlpbia  1803,  pa^.  191. 
Kerr,  Bradford  Medieo-Chirargieal  Society.  The  I#anoet,  1893,  II,  pag.  1256. 
Elebs  E.,  Die  allgemeine  Pathologie.  11.  Störungen  des  Baaei  und  der  ZusammenAetzung, 

Jena  1897,  S.  569. 
Klaikamp,  Ein  Fall  ron  Äkromegalie.  Dissertation.  Greif^wald  1893. 
Kojewnikoff,  Shich  aeromegal.  Med.  Oba^r.  Moskau  1893« 
Laneereaui,  Tratte  danatomie  pathologii^uef  Tom.  III,  1,  Paria  1888,  pag.  29. 

—  Des  trophon^rroses  des  eitremiteB  oa  acrotropbonevroees.  La  Semalne  inedieale,  1895, 

pag.  61. 
Langer  C,  Waehötbum  des  menschlichen  Skelettes  mit  Bezug  auf  den  Riesen.   Denk* 

sehriften  der  kai^erl.  Akademie  der  Wlasensc haften  in  Wien,  Mathemat.-niitnrw.  Claise^ 

Bd.  XXXI,  1872,  S.  L 
La  viel  le,  Vn  nouveau  eas  d'aeroiucgaUe.  Journ,  de  me*deeine  de  Bordeau.x,  1894,  pag.  1. 
Levi  L.,  De  i'acromt'guUi!.  Arclüfes  generales  de  Medeeine,  189U,  II,  pag.  579. 
Lieh  the  im,  Verein   für  wisse  ngehaftliche  Heilkunde  in  Königsberg,  6.  Februar  1S93, 

Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  S.  876. 
Linsmayer  L.,  Ein  Fall  Ton  Äkromegalie.  Wiener  klin.  Wochensehr.,   1894,  S*  204. 
Litthauer  M.,  Ein  Fall  von  Äkromegalie.  Deutsehe  med.  Wochensabr.,  1891,  S.  1282, 
Little»  Brit.  Med.  Assodation,  1895.  The  Brit,  Med,  Journ.,  1895,  U,  pag.  950. 
Lombroso  C,  Caso  Emgttlare  di  macrosomia.  Giom.  ital.  dello  malattie  tenere,  1$B8^ 

—  Dasselbe,  übersetzt  von  Fraenkel:  Merkwürdiger  Fall  von  allgemeiner  Hypertrophie 

(Macrosomie)  oder  seheinbarer  Elepliantiasis.  Virehow'g  Archiv,  XLTl,  9.  253. 
Long,  Lehigh  Valley  Mag.,  1891,  No.  3.  (Referat  in  The  American-  Joum.  of  Med. 

Sciences,  1892,  Vol.  CHI,  pag-  320.) 
liovegraee,  Nottingham  Medieo^ Chirurg.  Society,  1891,  November  18.  Tbe  Lanoeti  1892, 

J.  pag,  91. 
Lnzetf  De  raerom4.^ga11e.  Arehives  generales  de  Med.,  1891,  1. 


1 
4 


Bibliographie. 


103 


J.,  A  C^i«  of 


AcroiD 
hb^na  mr  iei  foncttons 


igaly.  The  Lancet,  189^,  I,  pag,  642, 

et  los  mabdies  du  gysteme  nerreiii.   Part« 


18S9,  pü.  3i, 


MagDQS-LeTj,  Verein  für  innere  Mediein  lu  Berlin,  5.  April  1897,  Milncliner  med. 

Wftehenßchr,  1897,  S,  400. 
Mirie  P.  [l],  Sur  deui  cas  d'acromegalie,  hypertrophie  sioguli^-re  non  öong^nitale  def 

e£lTtlimtai  loperienrea,  inferieiires  et  et^pbalLque.  Revüe  do  jn^deoine,  188t>,  pag.  298 

—  [%],  L*»crom^galie.  NoaTelle  leonagrapMe  de  la  Salpötriere,  I,   1888,  und  II,   1889. 

—  [S],  L'fteromegalie,  Stade  ctinique.  Le  Progres  medieal,  1889, 

—  [4],  AcTomegaly*  Brain.  XII,  pag,  59. 

—  P],  De  rosteo'artliropathie  bypertrophiante  pneamiqae*   Be?ue  de  medecine,  1890 

—  [6],  EüT  detii  types  de  d^fonnation  dee  mains  dans  raeromegalie,  Ball,  et  memoires  de 

li  Soc.  des  Hdpit  de  Paris^  1896^  1  mui, 

—  [7]t  Le^ns  de  elinique  medieale,  Paris  IS^ij,  pag,  5L 

Marie  P,  «I  Ö,  Marineseo,  Sar  rftnatomie  pathologique  de  raeromegalit,  ÄrehiTea 
de  m^deeine  eiperimentale  et  d'anatomiö  pathologiqae,  1891,  pa^.  539, 

Marina  A,  Osteo-arthropatbia  ipertrofi^ea  pneumiea  paniale  ed  acromegalia.  Eiforma 
mtdiea,  Napeli  1893,  Nr.  68. 

Marin^ico  Ö.  [1],  Un  cas  d'acrom^galle  avee  hJEnianopaie  bitemporale  et  diab^te  sucrd 
C.  R.  de  la  Soa  de  Biologie»  1895,  pag.  176, 

—  [2],  Trois  eas  d'acromeguUe  trait^s  par  des  table ties  de  eorp«  pitiiltaire.  Soc.  mfSdicale 

des  Höpitaux.  La  Semalne  medisale,  1895,  pag,  484. 

—  [3]p  £lude  dea  mainf!  d^acromegaliquej  au  moyen  des  rayona  de  B(Jntg6n.  0.  H.  dt 

ü  Socp  de  Biologie,  1890,  pug,  015. 
Masiolongo,  Stiir  aoroniegalia.  RLforma  medica,  Napeli  1891}  Villi  pag,  74. 
Mendel  E.,  Ein  Fall  Ton  Akromegalie.  Berliner  klifi,  Wocbenschr.,  1895,  S.  1129. 
Mevel  P,»  Contribation  a  Tetade  ä^B  tronbles  oealaires  dans  racram^galle,  Th^ae  de 

Paris,  1894, 
Meyer,  Congrfes  fran^^^ais  d^ophtlialinologie,  1891,  Lg  Progres  med.,  1891,  pag.  413. 
"  Brit  Med,  Asseeiatloii,  1895,  The  Brit.  Med.  Joum,,  1895,  II,  pag,  949. 
Meyer  F.,  Ein  Fall  von  Akroiaegalie.  Kider  Dissertation,  Hamburg  1894, 
MiddUton  6,  8,,   A  Marked   Case   of  Aeromegaly   wlth  .Joint  A^Tections.   Glasgow 

Joum.,  1894,  jnne  6. 
Minkowski  0,,  üeber  einen  Fall  von  Akromegalie.  Berliner  klin.  Wochenscbr,  1887, 

S.  Sil, 
Möbins,  Berichte  der  mediein  lachen  Gesellichaft  m  Leipzig,  Scbmidt's  Jahrb.,  CCXXXV, 

1892,  8.  22. 
Moritz,   Tagblatt   der  66.  Versammlung  deutscher  Näturforseht*r  und  Äer^te,   Wien 

1894.  S,  309. 
Mos  1er,   üeber  die  sogenannte  Ai^romegalie  (Paehyacrie),   Featsehr,,  ßudolf  Vircbow 

gewidmet  lor  Vollendung  sdnes  70.  Lebensjabres,  Bd.  U^  Berlin  1891,  S.  lOL 

—  J}«iiionstration  eines  Falles  von  Akrome^alie-  Deutsche  med.  Wochen  sehr.,  189 1^  8.  793, 
Moste  A.,  Note  sur  dem  eas  daerom*?galie.  C.  R,  de  la  Soe.  de  Biologie,  1895,  pag,  686* 
Hois^  A.  et  Daunie,  Lesions  anatomiques  dans  un  cas  d'acromigalie.  Bull,  de  1a 

Soc.  jknatomiqne.  Paris  1895,  pag.  633. 
MatatJ,  Un  eai  remarquable  d'eiophthalmos.  Annales  d'ocuUstique,  1886. 

—  Oongres  fran^ais  d^opbthalmologie,  1891.  Le  Progres  mt-d.,  1891,  pag.  413. 
M^jer  H.  N-,  A  Gase  of  Aeromegaly,  Internat*  Med.  Magazine,  1894,  VoL  ÜI,  pag.  34. 


1()4  Bibliographie. 

Murray  (}.  R.  [1],  Clinioal  Remarks  on  Gases  of  Aeromegaly  and  Osteo-arthropathy. 
The  Brit.  Med.  Journ.,  1895,  1,  pag.  293. 

—  |2|,  Acromegaly  with  Goitre  and  Exophthalmic  Goitre.  Edinburgh  Med.  Joam.,  1897, 

I,  pag.  17Ü. 

Naunyn,  Akromcgalie.  Unterelsässisohcr  Aerztcverein  in  Strassburg,  28.  April  1894. 
Vereinsboilago  der  Deutschen  med.  Wochenschr.,  1896,  S.  87. 

Noö|,  8ur  i'acoroissemcnt  considerable  des  os  dans  une  personnc  adolte.  Journal  de 
mod.,  1779,  pag.  225.  —  Uebersetzt  in :  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  für 
praktische  Aerzto,  XV,  S.  541. 

Nonne,  Akromegalie  mit  Symptomen  einer  nicht  systematlsoh-tabisohen  Hinterstrangs- 
affeotion.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg,  5.  Februar  1895.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, Vcreinsbeilago,  189G,  S.  14. 

UoohiuzKi,  Deir acromcgalin.  Incurab.,  Napoli  1892. 

O'Connor  J.  T.,  New.  Americ.  Journ.  Homoeop.  New  York  1888,  pag.  345  (ref.  bei 

Oollins). 
Olechnowicz  W.,  Uaz.  lekarska,  1894,  Nr.  5. 
Orsi  F.,  Caso  di  acromegalia.  Gaz.  med.  lomb.,  Milano  1892,  21. 
Osborne  0.  T.,  A  Oase  of  Acromegalia.  The  Amcr.  Journ.  of  Med.  Sciences,  1892, 

Vol.  cm,  pag.  627. 
i>sler  W.,  Principlcs  and  Practiec  of  Mcdicine,  1895,  pag.  1047. 

Paokard  F.  A.,  A  Caso  of  Acromegaly  and  Illustrations  of  Two  Allied  Conditions. 

Amer.  Journ.  of  Med.  Sciences,  1892,  Vol.  CHI,  pag.  657. 
Pagot  St.,  Clinic.  Soc.  of  London.  The  Lancet,  1891,  I.  pag.  253. 
Panas,  Brit.  Med.  Association,  1895.  The  Brit.  Med.  Journ.,  1895,  II,  pag.  950. 
Park   Kos  wo  11,  .\    Case   of  Acromegaly,  Presenting  also  Floating  Bodies  in  a   Cyst 

Oonneoting  with  the  Knee-.Ioint.    Internat.  Medical  Magazine,  Vol.  FV,  July  1895, 

pag.  431. 
Parsons  R.  L.,  Report  of  a  Case  of  Acromegaly.   New  York  Neurol.  Soc.,  The  Journ. 

of  Non*.  and  Mont.  Uisoaso,  185>4,  pag.  12(>. 

—  Re|H)rt  of  a  Caso  of  Acronieiraly.  Ibid.,  pag.  717. 
Poohadro,  Tn  oas  daoronivgalio.  Revue  de  uu'd.,  181H),  pag.  175. 

Pel  P.  R,,  Kin  Fall  von  Akri»megalio  in  Folge  Ton  Schreck.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift, ISJM.  S.  5:1. 

Po rs hing  II.  T..  A  Oa$o  of  Acroniogaly  with  Remurks  on  tho  Pathology  of  the  Disease. 
The  Journ.  of  Nor\.  und  Meni,  Disease,  lÄM.  pag.  693. 

Philipps  Sidney.  A  Caso  of  Aor\»mogaly.  Med.  Soo.  ol  London.  The  Lancet.  ISJt"».  I, 
l'ag.  473. 

Pick  A..  l'ebor  das  ZusammenTorkommen  Ton  Akromegalie  und  Goistesstöning.  Prager 
mt»a.  W*K»hensohr.,  1S:K\  S.  521. 

Piuelos  F,  Wiener  MtM.  OluK  12.  Juni  lSi»5.  Neurol.  ContralM.,  18SO.  S.  702. 

—  l'elH^r  dio  lW/iohun):on  der  Akromegalie  zum  Diabetes  mt^llitus.  Jahrbuch  der  Wiener 

k.  k.  Krankenanstalten.  Jahr^rim!:  1S95.  Wion  1S97. 
Pinel- Maisono uTo.    AcrvMnosralie.    Soo.  med.  des  Hopi:..  30  mar?   l^Vl.   LTnion 

nudioalo,  L^»L  L  1*^.   457 
P;;:na:i:.  Cas^»s  o:  Myxot\it:ua  and  Aorou;oir.4l:A  Treu:^  with  Brnen:  Vy  Shrep«  Thyioidi. 

Tht   Aiuvriv-an.  Jo«rn.  o:  Mt\l.  Soioiivvs.  l^^*;\  ja^.  125. 
K.*v.  i  ol.ii  V..  i'a<o  d'  ;u*r.':utc*l:a.  Oa:,  ::.e'.i    '..^xl..  M/.ano  l?i4,  jag.  101. 
K..!!<   111  W.  i;     N;:e<  .:  T.^^  Ca>e>  o:  A-.::-e:»>     T^^  I»':-  M^  J-um-  IS».  L 


Biblio^phie.  105 

Bauzier,  De  racromegalie.  Montpellier  medical,  1893,  11,  Sappl.,  pag.  623. 
Raymond  F.  und  A.  Souqnes,  Epilepsie  partielle  dans  Vacromegalie.  Gongres  fran9ai8 

des  medecins  alienistes  et  neurologistes.  3  aoüt  1896. 
Recklingbausen  F.  y.,  Ueber  die  Akromegalie.  Virchow's  Archi?,  GXIX,  S.  30. 
Kegnault  F.,  Snr  un  sqnelette  d'acromegalie  trouve  au  musee  de  Olamart.  Ball,  de 

la  Soc.  anatomique  de  Paris,  1896,  pag.  862. 
Reimar  M.,  Ein  Fall  von  Amenorrhoe  bei  Akromegalie.  Dissertation.  Halle  a.  S.  1893. 
Renaut's  Ansichten  in  der  These  von  Duchesneau,  pag.  155  ff. 
Ried  er,  Aerztl.  Verein,  München,  8.  Feb.  1893.  Münchner  med.  Wocbenschr.,  1893, 

S.  391. 
Riegel,  Akromegalie.   Med.  Gesellschaft  zu  Giessen.  24.  Jan.   1893.   Deutsche  med. 

Woohensohr..  1893,  S.  776. 
Roll  es  ton  H.  D.,  Gase  of  Acromegaly.  The  Brit.  Med.  Journ.,  1890,  II,  pag.  957. 

—  A  Gase  of  Acromegaly  Treated  by  Pituitary  Extract:  Bemarks.  The  Lancet,  1896,  I, 

pag.  1137. 
Roxburgh  R.  und  A.  J.  Gollis,  Notes  on  a  Gase  of  Acromegaly.  The  Brit.  Med.  Journ., 

1896,  II,  pag.  63. 
Rüttle  R.,  A  Gase  of  Acromegaly.  The  Brit.  Med.  Journ.,  1891,  I,  pag.  697. 

Sacchi,  Lacromegalia.  Rivista  veneta  di  scienze  med.,  Nov.  1889. 

»Salbey  M.,  Ein  Fall  von  sogenannter  Akromegalie  mit  Diabetes  mellitus.  Dissertation. 

Erlangen  1889. 
Saucerotte,  Mclanges  de  Ghirurgie,  I,  Paris  1801. 
Schapnikow,  Med.  Oboszr.,  Moskau  1889. 
Schiff  A.,    Hypophysis  und  Thyreoidea  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  menschlichen 

Stoffwechsel.  Wiener  klin.  Wocbenschr.,  1897,  S.  277. 
Schlesinger  H.   [1],   66.  Versammlung   deutscher   Naturforscher   und   Aerztc,   1894. 

Neurol.  Gentralbl.,  1894,  S.  741.  (Im  „Tagblatt"  der  Versammlung  sehr  kurz.) 

—  [2J,  Wiener  Med.  Glub.  23.  Jänner  1895.  Wiener  med.  Presse,  1895,  S.  186. 

—  [3],  Zur  Kenntnis  der  Akromegalie  und  der  akromegalieähnlichen  Zustände  (partielle 

Makrosomie).  Wiener  klin.  Wocbenschr.,  1897,  pag.  445. 
Schnitze  F.,  Ueber  Akromegalie.  Deutsche  med.  Wocbenschr.,  1889,  S.  981. 

—  Die  Hand  der  Akromegalischen   in   der  Beleuchtung   durch   die  Röntgenstrahlen. 

Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn.  10.  Febniar  18%. 

Vereinsbeilage  der  Deutschen  med.  Wocbenschr.,  1896,  S.  151. 
Schwarz  J.,  Ein   Fall  von  Trophoneurose.  Mittbeilungen  des  Vereines  der  Aerzte  in 

Niederösterreich,  1882,  S.  55. 
Schwartz,  Petersburger  med.  Wocbenschr,  1890,  S.  315. 

SchwonerJ.,  ücber  hereditäre  Akromegalie.  Zeitsohr.  f.  klin.  Med.,  XXXII.  Suppl.,  S.  202, 
Sears  G.  G.,    A  Gase  of  Acromegaly    Treated    with   Thyreoid    Extract.    The    Boston 

Med.  and  Surgical  Journ.,  1896,  Vol.  CXXXV,  pag.  16. 
Siach  Allan  S.,  A  Gase  of  Acromegal}'.  The  Lancet,  1893,  II,  pag.  369. 
Sigurini   G.   und  A.  Gaporiacco,   Un  oaso   di  acromegalia.    La  Ri forma   medica, 

1895,  II,  pag.  376. 
Silcock,  A  Gase  of  Acromegaly.  Transact.  of  the  Glin.  Soc,  London  1890,   j»ag.  256. 

—  Acromegaly.  Brit.  Med.  Association.  Tho  Brit.  Med.  Journ.,  1890,  I,  pag.  19. 
Silva,  Gaso  di  acromegalia  con  atropliia  dei  testicoli.  Societa  medioo-cbirurgica  di  Pavia. 

La  Riforma  medica,  1895,  II,  pag.  532. 
Snell,  Brit.  Med.  Association,  1895.  The  Brit.  Med.  Journ.,  1895,  II,  pag.  950. 
Solis-Gohen  S.,  A  Gase  of  Acromegaly.  The  Med.  News,  1892,  pag.  518. 

—  Philadelphia  Gounty  Med.  Society.  The  Med.  News,  1894,  Vol.  LXIV. 


106 


Bibliographie. 


Bollier,  Bar  une  ftfTeotion  slnguli&re  du  fijBtemc  nerreQx  eliaräctensee  eBsentieUemetit 
par  de  rfaypertropbie  des)  extrctnites  des  membreSf  des  pheDomenei  paraljüqiiei 
et  des  troublea  variüs  da  U  senflibiiite.  Franca  niedicale,  1889,  ^o,  SB— ti9. 

Somera  G.  B.,  A  Oase  of  Aeromegaly.  Ooel  den  tili.  Med.  Timee,  t8Bl,  Oktober, 
pag,  537.  {Ref.  bei  Collini.) 

Sonques  A.,  ^Äcromi-gaUe"  in:  Traite  de  Medecine  par  Charcot-EQuehard>Briisaiid, 
Paria  1894,  VI,  pag.  965, 

—  Maccui,  PoliehjneOe  et  lacromtgalie-   Nouvelle   leonographie  de  la  Salpltn^re,  IX, 

1896,  pag,  375. 
8ouza*LeLte  X  D.,  De  Vacromegalie.  Maladie  de  P«  Marie.  Thto  de  Fam«  1390. 
Spillmann  B.  und  P.  Haushalter,    Ün    cas  d*acromegalie.    EeTue  de  m^d.,    16^1«. 

pag.  775. 
8quan(.^e  Coke  T.,  Kotes  on  a  Poit-Mortem  Exai»ination   of  a  Gase  of  Acroiii€galf . 

The  Brit.  Sied.  Joarn.,  1893,  Il.pag.  903. 
Stembo  L,,    Akromegdie  und  Akromikrie.    St,  Patersbarger  med,  Wochenfichn,  1891, 

S,  397, 

Sternberg  M.,   B^Urage  zur  Kenntnias  der  Akromegalie,  Zeitsehr.  für  kliu.  Medidn, 

1891,  XZVII,  S,  85, 
ßtrümpell  Ä*,  Münchner  med*  Wochenschr,  1889,  Seite  57 L 

—  Wanderrersammlung     der     südwestdeutBchen     NeiiTologen    und    Irrenärzte,     1894, 

NeuroJ.  Gen tralbl.,^  1894,  S.  506. 
Strzeminski,    Troublee    oculajrea    dans    racrotnegalie,    ArcMves    d'Dphthaltnologie, 

Fevrier  1897, 
Snrmont  H.,  Aeromegaüe  k  Mhnt  preeoee,    Nouvelle  Iconograpbie  de  la  Salpetrilre, 

lU,  1890,  pag.  147. 

Tamburin!  A.,  Oontributo  alla  patogenesi  della  aeromegalia«    Biyisla  gperl mentale  dl. 
freniatria,  XX,  pag,  559. 

—  Congresia  internationale  dl  Borna,  La  riforma  medica,  1894,  II,  pag.  392. 

—  Beitrag   zur   Pathogenese   der  Akromegalie.    Centralbl    für  Nervenheükande   und  { 

Psychiatrie,  1894,  S.  625. 
Tanzi   R,   Doe   easi   di   aeroiaegalia.    Arcbivio   italiano   di  Clinica   medlea  (EtTista 

dinica),  XXX,  1891,  pag.  533. 
Taruffi  0,,  Scbeleiro  oon  proEopoeotasia  e  trediei  vertcbre    dorsali.  Memarie   della 

Reale  Accad.  delle  Sctenze  deir  Istituto  di  Bologna,  Ser,  III,  Tom.  X,  1879,  pag.  63, 
Thayer  W.  S..  Hypertrophie  Pulmonary  Osteoarthropathy  and  Aeromegaly.  New  York  ] 

Med,  Journal,  1896,  January  11.  | 

Thomas,  Note  &ur  un  eas  d'acrotnf^galie.  liefue  m^d.  de  la  Suksi  romande,  20  join 

1893,  No.  6. 
Thomas   Lynn    J.,    A   Caae   of  Aeromegaly    with  Wemicke'B  Differential  Symptom, 

The  Brit  Med.  Joom.,  1895,  1,  pag.  1198. 

—  Satisfactory  PalliatiTc  Treatment  of  a  Case  of  Aeromegaly.  The  Brit,  Med,  Jonm,«  | 

1896,  n.  pag,  909. 
Tb  am  so  n    H,   A,|    A<^romega]y    witb   Deseriptioa    of   Li    Skeleton.    Tbc   Journal    of  i 

Anatomy  and  Phyaiology,  XXtV,  1890,  pag,  475. 
Thorne  Thorne  L>,  Harveian  Society  of  London,  1896,  31arcb  5,,  Tbe  Lancet,  1896| 

I,  pag,  771. 
Tiehomiroff,  iStude  anatomo-patbologique  d'nii  eas  d'aerom^galie>  Herne  Nearologi^a^,  1 

1896,  pag,  310. 
Treeilian,  A  Oase  of  Myxoedema.  The  Brit.  Med,  Journ,,  1888,  I,  pag,  642  und  88^3. 


4 


Bibliographie»  107 

Ttekitl^  T,„  £in  Falt  von  Akromegalie.  Wiisenicfa^ftÜclie  Verband! nngen  der  Dorpnter 
ai«dieiiu4cb«n  Facoltät.  St,  Petersburger  med,  WoohemchrM  1891,  8.  4i3. 

Übt  ho  ff  W,  Em  Beitrag  m  den  Sehstomngen  bei  Zwergwuchs  and  RiesenwachSj  resp, 

Akromegalie.  Berliöer  klin.  WöühenH<?bn,  1897,  S.  46  L 
ÜOTirrieht,  Akromegalie  imd  Trsßnia.  MüJichjier  med.  Woolieiiftchr.,  1895,  S.  302* 

¥mlatp  Une  acrom^^galiqne.  Ga^.  dei  Höpit.,  1893,  pag.  1209. 

T«rga  A.,  Caia  lingolare  di  pn^aopectasia.  Eendieonti  del  Keale  Istitiito  di  Lombard o. 

MllKtio  1864,  IIL 
T«ritrteten  C,  L'acromeg&lie.  Bevue  de  medecine,  1889,  pag.  877, 
Tire  ho  w  R,  Eid  Fali  und  ein  Skelett  van  Akromegalie.  Berilner  klin.  Wochenachr., 

1889,  3.  8L 
—  Verindemngen  des  Skelettes  durch  Akromegalie.  Berliner  med.  GeeeÜBübaft,  4p  De- 

eemibtr  1895.  Berliner  kün.  Wochenaelir.,  18Ud,  S.  11(@. 

Wftdswortbf  A  Cas«  of  Myioedema  with  Atrophy  of  tho  Optio  Nerves.   Boston  Med. 

md  Sargie.  Joqm..,  l^^Bö,  Jan.  L 
Wiff  i  .Foftnni^,  Mediearuta  obserTationitm  rararam   Über  unui.   Baslleae  per  Joftnnem 

Ofmrinnm.  MDLXVIl. 
Wilki,  Tnnsact.  of  tbe  CUnica]  Society  of  London,  1888,  April  13. 
Wdlf  K^  Ein  Beitrag  zur  pathDJoglaoben  Anatomie  der  Qypophjaij.  Ziegler  a  Beiträge 

ittT  pathologischen  Anatomie  imd  znr  allgemeinen  Pjitbologie,  XIII,  8.  G29. 

Entwicklull  g  und  Anatomie  der  Hypophyse. 

Aii4r!e2en  L,  The  Morphologj,  Origin  and  Evolution  of  Function  of  the  Pttultary 

Bodj  and  ils  fielation  to  Ihe  Central  Xervous  System.  Tbe  Brit.  5Ied.  Journ,,  1894, 

L  pag.  ö4. 
Eftifonr,  Randbuch  der  Tergklchenden  Embryologie,  11,  Jena  1881,  S.  380. 
B«rklej  H,  J.,  The  tiner  Anatomy   of  tbe  Infundibular  Hegion  of  tbe  Cerebrum  In- 

clnding  tbe  Pituitary  Gl  and.  Brain.,  Vol.  XYII,  pag.  515. 
Bojee  R-  und  Beadles  C,  P.,  A  Fürther  Contribution  to  tho  Study  of  the  Pathology 

oif  tlie  Hyp0|»byiifl  Cerebrh  Tbe  Journ.  of  Pathology  and  Bacteriology^  I^  1893, 

Biekford  E,  E.,  The  Hypophyma  of  Oalamoichthys  ealabaricua  (Smith).  Anatomiscber 
Anieiger,  1895,  S.  405, 

Bnrdaeh  0.  F,  Vom  Baue  und  Leben  doa  Gehirns.  Leipzig  1819— 182t}.  U,  3.  107 
und  111,  S.  469. 

Chiartigl  G„  Di  tm  organo  epik'liaU  situato  al  dmanaii  della  ipoHil  in  embrioni  di 
Torpedo  oeeell&ta.  Ren  die.  d.  R.  Acoad.  Med.  Fis.  Floren  tina  1895. 

Ol  ins  A.  nnd  U,  Van  d«^r  Striobt,  Contribtition  iV  Tetude  anatomique  et  ollnii^iie 
de  rafiromügalio.  Annales  et  Bulletin  d<&  la  Soc,  de  Med.  de  trand.,  1893,  pag.  71. 

PiTidoff  M.  V,,  Ueber  den  Canüttts  nourenterieus  anterior  bei  den  Ascidien.  Anu- 
tomiseher  Anzeiger,  1893,  S,  BOl. 

Dohrn  A.,  Stadien  anr  Urgeschichte  des  WirbeMrp«r»,  Mittheilungen  der  zoologischen 
Station  zu  Neapel,  111,  S.  252. 

l>Oilojewski,  Ueber  den  Bau  des  Vorderlappens  des  Hirn anhanges.  Archiv  für  mikro- 
ikopieche  Anatomie,  Bd.  XXVI,  S.  592. 

Edinger  G,  Untersuchungen  über  die  vergleicliende  Anatomie  des  liebimes.  2,  Das 
ZwiKhenbirn.  1.  ThclL  Das  Zvrisehenbirn  der  Selaohier  and  der  Amphibien.  Ab- 
handlungen der  8enc!kenbergVehen  naturf.  Gest^Usebuft,  1892. 


108 


Bibltogmplüe. 


Flescb  Mh»  Tagebbtt  der  57.  VerBAmTOliiTig  d*MitscUer  Naturfarsoher  und  Aerite   m 

Magdeburg,  1884,  S.  195. 
Gaupp  E.,  Die  Anlage  der  üypopbjsis  bei  Sauriern«  ÄreUlv   für  mlkroakopisch«  Ana- 
tomie, Bd.  XLII,  S.  569. 
Goetle»  Kntwicklungsgosohichte  der  Unke.  Leipdg  1875^  S*  288  and  314. 
Gdttflelie  C.  M*  Yerglelohendp  Aiittlomie  des  Gebirns   der  GrÜtenfisclie.  Joh,  M^ller'i 

Archiv  für  Anutömio  imd  Physiologie,  1835,  8.  4B3. 
His  W-,  Zar  allgemeinen  Morpbologie  dejj  Gebims.  Archiv  für  Anatomie   und  Physio- 
logie. Anatomiiehe  Abthlg.,  1892,  8.  346. 
Julien  M.  Gh.,  ^tude  sur  J'hjjiophjie  des  Ascidie?  et  Eur  les  orgumee  qat  raTaisinent 

Bulletins  de  l'Acad^mie  roj.  de  Belgic|ue,  18HI,  ]>ag.  B95. 
Köln  ker,  KntwiekUmgsgeichiehte  des  Menschen  und  der  höberen  Tbtere.  2,  Anfl,,  S.  529. 
Krause  W.,  Allgemeine  und  mikroskoptsehe  Anatomie.  HannoTer  187U^  8.  437. 
Kraushaar  R,  Entwicklung  der  Hypophjsis  und  Eplphysis  bei  Nagetbi«ren*  ^itsclir. 

für  wiasenBchaftliebe  Zoologie.  Bd.  XLI,  1885,  B.  liK 
Kupffer  0.  ?.*  Die  Deutung  des  Himanbangefl.  Sitzungsberichte  der  Geseltschafe  fitr 

M^irphologie  und  Physiologie  in  München,  1894,  S.  59. 
Landzert  Th>,   Üeber  den  CamiUs  eranio-pharyngeus  nm  Schädel  des  Neugeborenen* 

Petersburger  med.  Zeitschr.»  UV,  1868,  S.  IB'l 
Langen  Th,,  De  hypophysi  cerehn  disquisitiones  microseoplcae,  Dis&erbitio,  Bonn  18t>4. 
Lothringer    S.,    Untersucbungen    an    der    Hypophyse   einiger   Säugetliierc    und    dei 

Menschen.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie,  Bd.  XXVUl,  S   257. 
Luschka  H,,  Der  Hirnanbang  nnd  die  SteissdrÜBC  des  Menschen.  Berlin  1860. 
Manapse  P.,  Ueber  die  Bezlabungcn  der  Neb**nniercn  zn  den  Venen  und  dem  venösen 

Kreislauf.  Virehow*g  Archiv  für  patholog.  AnutoEiie  etc„  Bd.  CXXXV,  S.  263. 
Mihalkovics  V.  v.,   Wirbelseite  und  Hirnanbäing.     Archiv    für  mikroskop.  Anatomie. 

Bd,  XI,  S.  389. 
Müller  W,,  Ueber  den  Bau  der  Chorda  dorsalis  und  des  Proeessua  infundibuli  cerebru 

Jenaisehe  Zelt^chr.  für  Naturwissenscbaft.  Bd.  VI,  1871«  Seite  3r>4. 
Peremescbko,    Ueber    den  Bau   dea  Hirnanhanges.    Virobow  s  Archiv  für  patholog. 

Anatomie  etc.,  Bd.  XXXVllI,  S.  329. 
Pitentt  G.  nnd  G,  Viola,    Beitrag  zur   normalen    und   pathölogifichon  Histologie  der 

Hypophysis  und  bezüglich  der  Verhältnisse  zwieehen  Hirnanhang  and  Schilddrüse, 

CentralbL  für  die  med.  Wissen  seh  aftcn,  1hS9Ci,  S,  45Ü. 
Eatbke    H.,    Ueber   die    Entstehung   der   Glandula    pitnitjiria.     Müller'ß    Archiv    für' 

Anatomie,  Physiologie  etc.,  18^58,  S.  482. 
Bettina  G.,  Die  Neurogliii  des  Gehirns  beim  Menschen  und  bei  Saugethieren.  Hl.  Die 

Neuroglia  der  Neuro-Hypophyie  der  Säugetbtere.  Biolog.  Untersuchungen,  Bd.  VT.j 

189t,  S.  21. 
—  Ueber  ein  dem  Saccus  vasculosusi  enUttrechendes  Gebilde  im  Geh  im  des  Menschen 

nnd  anderer  Süugetbiere,  Bio  log.  Untersuc  hangen,  Bd.  VII,  1895,  Seite  1. 
"  Ueber  die  Hypopbysis  von  Myxine.  Ibid.,  S,  !9. 
Rögowitaeh  N.   Die  VerÜnderungen  der  Hypophyse  nach  Entfernung  der  Schilddrüse, 

Ziegier's  Beiträge  «ur  patholog.  Anatomie  u.  z.  allg.  Pathol..  Bd  I\^  1889,  S.  453. 
Romiti  G.,    Sopm  ü  canalo    emnio-faringeo  nell  uomo  e  sopra   la   tasca    ipofisaria  a 

tasca  di  Batbke.  Atti  della  Sccietii  Toscana  di  Seien ze  Naturali.  Vol.  YU,  fase.  1» 
Saint-Hemy  G.,   Contribution    a   Ihistologie   de   Ihypcphyse.    Ärchives  de  Bjotogie^ 

T.  XIl,  1892,  pag.  425. 
— -  Sur  la  gignitieation  niorphologique  de  In  poche  de  Seessel.  C.  R.  de  la  See.  de  Biologie, 

Paris  1895,  pag.  755. 


Bibliographie. 

^bioiniftiiii    A.,    lljpophyaii    und    Thyreoidea.    Virchow*s   Archiv   für    ^latholog. 
lottlomk  eto.,  Bd.  CIXIX,  S.  510. 
BebtiHie  0.,   Orandri^  der  EntwkklimgBgf.'Schiebi«   dei   Menschen    und    der    Säuge- 
Üiier*.  Leipzig  lö97. 

\*»l«?iiti  0.,  Sullxh  online  e  m\  i^ignttieato  dell'ipoM.  Ätti  Äc^ead.  Med.  Chir.  Feruglti. 

1894,  Vol  VU,  fiise.  4. 
^  Sullo  sviluppu  deü  ipotlii.  Anatom.  Anzeiger,  IS^,  S.  538. 

his  ß«ned^n  und  Julin«   Le  ejsteme  nerveux  des  Aicidke  »duIteB  et  äes  rapports 

%\m  eelüi  des  larveä  modiles.  Bull*  de  TAcadpinie  roy,  de  Belfique,  1884. 
Tjr<!h«»w  H.p  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  de^  Schade Igrun dei.  Berlin  1857. 
EjinJer,    Ueber   die   I^ige    und    die    Dimensionen    deK  Chiaama    optioiim    und    Ihr« 

Bedeutung  für  die  Jjia^oäe  der  Hypopbysiatumoren.    Verein  für  wissenacbaftllühe 

Heilkunde  in  Eäaigsberg*  l>enyehe  med,  Wochen Äcbr.,  1H97,  Vereinßbeilage,  S.  13. 


Fliysioloj^ie  der  Hypuphysis. 


ßi«dL    SiUung  d<^  LifegeUseb.  dtT  AtTÄte  in  Wien,   W,  Febrnar  18117*   Wiener  klin. 

Woeheowshn,  1807,  8.  190. 
E<7t^r  A.*  Handwörterbm.*h  der  Phyiiologie*  IV^  BraunsDbweig  1854,  S,  107  ff, 
F|i«i»    W.,    Die    Be/jehungen    x^iacben    ^ase    und    w^iblieben    Uesi^hlecbtsorganen. 

l^ipjug  und  Wien  18D7,  S.  md. 
Glt^y  IL,  Reebercheg  sur  la  fontrtlon  de  la  glande   thyroTde.    Arcliives   de  Phymologm 

Qi^rm,  et  patboL^  18S2,  pug,  Bll. 
HolaitBttr,  Znr  Physiologie  der  Sehilddriiso.  Fortsebritt  der  Medii.4n^  18!^2,  8.  Bl. 
Borilej  V..   AbBtract   of  Brown  LeetHrei.   111.   Func^tional  Nervous  Difiordem  Dne  to 

Lo»i^4  of  Tbyruld  trknd  and  Pituihiry  Body,  The  Lancet,  1880,  I^  pag,  5. 
Kr«*idl  A-,  Stit/.«ng  dor  UiwIIäcL  der  Aerzte  in  Wien,  19.  Fobruur  18J*7.  Wiener  tUn. 

Wocbensehr.,  1H9T,  S.  1%. 
Mftfiiitieo  0„  De   Ui  destru^^tion   de  la  glande  pitnltaire«  C,  it  de  La  Soc.  de  BioL, 

l^m,  pag.  üOli 
OlUttr  G.  und  E.  A.  Sebäfer,  ün  tbe  Physiological  Actio n  of  Eitraeta  of  Piluitary 

Body  and  Certaln  Other  Gbndukr  Organa.  Tbe  Journ.  of  Phyilology.  Vnl,  XVIII, 

lim,  pag.  277. 
Ri»gowitj4^b  Nn  Die    Verüiiderungen    der    Hypophyse    nach   Entfernung   der  Scbild- 

drüae,    Zieglora  Betträge  /.wc  psthol.   Ani^tomie   und   zur   ntlgemelnen  Pathologie, 

Sebift  A.,  Hyi'upbyfiis   und   Tbyreoideu   In   ihrer  Einwirkung   äuf  den  luenecbliehea 

Stfiffwwbs^l.  Wion«r  klin,  Wuebensehr,  1B1*7,  8.  277, 
Schill Ul er  J,  itnd  K.  EwuLd,  Ueber  dag  Vorkummon  de^ Thjreojodins  im  menschl leben 
Ki*r(>er,  L  J*>d  in  der  Hypopbyse,  Wiener  klin.  Wiw^benscbr.,  18B7,  S.  657. 
ijid*  11-^  Veht^t  das  Verhallen  der  llypo^ibyse  des  Kaninebens  natib  Entfernung  der 
alddrü£4*.   Ziegler'i  Beiträge  uir  |iatbuL  Anrttomie  nnd  2nr  aliji^emeinen  PatboLogie^ 
II,  189(>,  S.  535. 
Tatiale  Q.  und  £.  Saeuhi,  SuUa  di^ru/.iime  della  ghiandolu  pituituria,  Hiviita  gperi- 

m**nUle  di  frt*miitn!i  e  dl  medicina  legale^  XVIIJ,  1ÖI»2, 
.—  l'U*ri<»r*-*  *'%\mkiim  luUa  i^hiandok  pituituria.  lljid.  XX,  löi>l,  pag,  83. 


110 


Bibliographie. 


Cranmm  progeneunK 

Oftrftbelli  G.,  T*  LuokassEprie^  An&tomie  des  Mundes.  Wion^  184^. 

Davis  J.  B.,   On  Synostotic  Crania    ümotig  Aboi'iginnl  Races  of  Man.    NatTJurkundige 

Verhandeliögeii  van  de   holianJicbe  Maatscbappij   der  Wetenschappen  te  Haarlem. 

Bd.  XXI,  18tii  pag.  a5. 
Oard inier  H.  i\,  Two  Gases  of  Acromegaly.  TUe  med.  News,  189r>,  11,  Vol  LXVn, 

pag.  2^2. 
Iszlai  J,,   lllaatrirte  Skizzen    zu  Carabelli  ä  „Mordai  prosaus''  und  dessen  VerbiltniM 

Kur  sogenannten  Frognatbia  etbnologLca  und  Meters  Crania  progenae^i.  TransaotioQi 

of  tbe  Internat,  Med.  CoagresS)  VU.  Session,  London^  1881,  Vol.  III,  pag.  555. 
Meyer  L.^   Ueber  Crania   progenaca.   Arehiv  für  Psychiatrie  und  KerTenkrankbeitenj  , 

—  Graüamatikalische  Berichtigung  zu  den  Crania  progenaea.  Ibid.,  S,  BM. 
Sternberg   M.,   Beitrage   zur  Kenntnlss  der  Akromegalie,    Zeitsehr  für   küfl.  Med.,J 

Bd.  XXVII,  a  120. 
Stern feld  A.,  Ueber  Bissarttn  und  BissanomalieD.  München  18SS. 

—  ^Anomalien   der   Zähne''    in:   J.   Scheff^    Handbuch  der  Zahnlieilkunde^   1^  Wien 

1891,  S.  439. 
TboQ  0,,    Voa   den    veräßb reden en  Abweiobungen   Ln   der  Bildung   der   menschlicben 

Kiefer  nnd  Zivbne.  In angural -Dissertation.  Würzburg  1S41. 
Virchow  R-,     Die    Caraburger    Dolichooephalen.     CorrespondenzbU     der    deati*5hen 

Ges^iHscbaft    für  Anthropologie,    Ethnologie   und    Urgeschichte.    Jahrgang    1876, 

Älünchen  187G,  8*  77, 
Zuckerkandl  K,  Zur  Morphologie  des  Gesicbtsschädels,  Stattgart  1877,  B.  9L 


Akromegalie,  Myxödem  und  Cretinismus, 


Boyce  B,  und  C.  F,  Beadles,  Eniargeraent  of  the  Hypopbysis  Cerebri  in  M^ioedenia» 
witb  Remarke  upon  Hypertrophy  of  the  Hypophyaie  Associated  with  Changes  m 
the  Tbyroid  Body,  Tbe  Journ.  of  Pathology  and  Bacteriology»  Vol.  I,  pag.  22S. 

—  A  Fnrtber  Contrtbution  to  the  Study  of  the  Patbology  of  tbe  Hypophyais   Cerebri 

Ibid.,  pag.  359, 
Oonlon  W.  de,  Üeber  Thyreoidea  und  Hypopbysis  der  Cretinen,  sowie  über  Tbyreoideil- 

reste  bei  Struma  nodosa,  Vircbow's  Arehiv  f  patholog.  Anatomie  etc.,  CXLVII,  S.  13. 
Ewald  0.  A.,    Erkrankungen    der    Schilddrüse,    Myicedcm    und    Cretbxiimus,    Dieses 

Handb.,  Bd.  XXIO. 
Moncorvo,  Sur  un   cas   d'acromegalie   che2  une  enfant  de  14  mois»  eompUque  die 

jnicrocephalie.  Annales  de  la  Polielintque  de  Rio  de  Janeiro  und  RcTue  mensuelle 

de  nialadies  d  enfants,  1892,  Dec, 

—  Ein  Fall  von  Acromegalie  compHctert  mit  Mikroeephalie  bei  elneoi  Kinde  Yon  14 

Monaten.  Atlgemeine  Wiener  med.  Zeitung,  Wien  1895,  S.  14. 

■Schöne mann  A.,  Hypopbysis  und  Thyreoidea,  Vircbow's  Archiv,  CXXIXi  S.  SlO. 

-Virehow  R,,  üeber  den  OretiniBmus,  namentlich  in  Frankpn  und  über  pathologische 
ScbadelforEnen.  Gesammelte  Abhandlungen  £ur  ^vissensehaftlicben  Mediein.  Frank- 
furt a.  M.  1856,  S.  891, 

—  Ueber  die  Verbreitung  des  Cretinismus  in  Unterfranken.  Ibid,,  S.  939, 

—  Zur  Entwicklungsgeschichte  der  Cretinen  und  der  Schädeldifformitäten.  tbid.,  S.  t* 


Bibliograpbi«, 


111 


Kiesenwaclis. 

Botlinf  er  O.«  Ceber  Zwerg-  und  Hiesenwucha.  Sammlung  gerne  in  ?ßratändll  eher  Vor* 
Mge^  herausgegeben  von  K.  Ftrefaow  und  Pn  v.  Holfäendorflf,  Heft  455,  Berlm  1B8Ö. 

Bf  1  fit  11  d  E.«  Gig^ntiime  et  ^eromegalit?.  Soc.  med.  des  Höpit.  8  m^i  1896.  La  Semaine 
medjcale,  1896,  pag.  19G. 

Briiitnd  £.  und  H.  Meige^  GigivDtianie  et  aoromegalie.  JöurQ»  de  Mo'dmne  et  de 
Chinirgie,  T,  LIVI,  1895,  p«g,  49. 

ßvlil  T,f  MittheilQDgen  auf  dem  patholöglsüben  Tnstjtute  tu  Müneben.  Stuttgart  ISIS, 

a  301. 

Dam  OL,  On  Acromegaly  and   GigftntiBm  with  Unilateral  Faoial  Hypertropby,  The 

Jeum,  of  Herr,  and  Ment.  Disease,  1093,  pag.  725, 
£agel-Eeimers  J.,  Die  athletiaehe  Körperform.  Jahrbücher  der  Hamburgiieben  Staats- 

krankenanstalten,  III,  Jahrg.,  1891—1892,  Hamburg  nnd  Leipzig  1094. 
Po  ob»  TL,  Hereditäre  Laes  und  Riesenwuchs.  Wiener  klin.  Wocbensohr,  1895,  8.  668. 
Lamberg,  Demonstration  in  der  Gesellschaft   der  Aerzte  in  Wien,   24.  April  1896. 

Wiener  klin.  Wocbenschr..  1896,  S,  359. 
Langer  C,  Wa<?bsthum  des  jueusebllcben  Skelettes  mit  Be^ug  auf  den  Hiesen,  Denk- 

sehriften  der  kaiserL  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.  Mathemat.^naturw.  Clasae, 

BcL  IXIl,  18T2,  8.  1. 
Hiisoloago  Eh, Hyperfunction  der  Hypophj'ge, Riesenwuchs  and  Aoromegalie.  Centralbl. 

für  Kerrenbeil künde  und  Psychiatrie,  1895,  8,  981, 
Smtücbi  E.^  Di  un   caeo   di   gi^autismo   Infantile,    Fedomaerosomia,    eon    tiimore    del 

teiticolo,  BlTista  s[»enmenmle  di  freniatria  e  di  medicina  legale,  XXI,  1395,  pag.  149; 
Sirena  8^,  Osservadoui  anatomo-pato  logt  che  sul  cadavere  di  im  gigaute.  Ooutdbiito 

■Ua  macrosomia  e  dlilide  ereditaria  tardiva.  La  Hiforma  medica,  1894,  U.,  pag.  783. 
Sternberg  M.  [1],   Beitrage   zur  Kenntnis»   der  Akromegalie,   IL  Akromegalie    und 

Küenwuehs,  Zeitschr  für  yin.  Mfrd.,  Bd.  XXVU,  S-  104. 

—  P},  SStenog  der  Gesellaehaft  der  Aerzte  in  Wien,  24.  April  1896,  Wiener  klin. 

Wo^bensehr,,  18^6,  8,  359, 
Swanaj,  Brit,  Med.  Äsfiociation  1895,  The  Brit.  Med.  Joum.,  1895,  II,  pag.  950. 
Tartilfi  C,  Bella  macTQsomia,  Annali  aniversali  di  medicina,  Toi  OCILVII,  OOIUX, 

1819. 

—  Intorno  älla  macrosomia.  Memorle  della  Reale  Aecademia  delle  Seiende  deiristltuto 

dl  Bologna,  29  gennaio  1Ö88,  Ser.  IV,  Tom.  Vm. 
Ttr«how  H.,  Riese  Wmkelmeyer  aus  Oberosterreieh.  Zeitschr,   für  Ethnologie,  1885^ 

8.  469. 
SHltrlandf   De    dnorom    seeletorum    praegrandium  rationibus.   Dlssertatio,    Beroiini 

MBCCCIV. 


Hypophysen  gesell  Wülste  ohne  Äkromegalie. 

BeadUt  C,  Malignant  Disease  Inroking  tbe  Hjpophjsis  Cerebri.  Fatbological  Society 

öf  London,  Tbe  Brit   Med.  Joüm.,  1894,  11,  pag-  1430. 
Bofee  R.  und  C.  Beadlea,  A  Fnrther  Oontribution  to  the  Study  of  the  Pathology  of 

tbe  Hypophysis  Cerebri.   The  Journal  of  Pathology  and  Bacteriology,  I,  pag,  359. 
Handford,  Large  Tnmonr  of  the  Pituitaty  Body,  Increased  Knee-jerks,  no  Acromegaly, 

no  Glyeosuria,  Brain  1892. 
LeT  j  A*,,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Hypophysen  tum  oreu,  Heidelberger  Dissertation. 

Berlin  1390. 


n2 


Bibliographie. 


Paekard  F.  Ä.,  A   Gas^  of  Aßromegäly  and  lllugtrationB  of  Tvvo  Ällied  ConditiaiiM 

Aroerie.  Journ.  of  Med.  Sclenoci,  189*2. 
Waddell  W.,  Some  Cliiiiciil  Kotea  on  a  Gase  of  Tuuiour  of  the  Pitultary  Badjf.  Tkt 

Laneet  ims,  l  pit^*.  92L 
Wilks,  Tumour  of  Fitaitary  vvithout  Akrojm*guly.  II min  1892. 
Wolf  E,,  Ein  Beitrag  lut  patliologisclicii  Anatomie  d(*r  Hypopb^sijs.  Ziegler s  Bei triige 

znr  pathologiselir^n  Aniitomie,  Bd.  XJJI,  S*  fJ^. 
Aeltere  Lii^eratur  Ist  zuBaminengeitellt  im  W.  Hatb,  Ein  Beitrag  ^ur  Casuisttk 
der  Hypophysisi- Tumoren-  Dissertation.  Göttingen  1888.  —  Ausst*rdem  gibt  e»  ^alilreieh« 
rein  pathologicrcb-anatoiuiiehe  Arbeiten  über  HypQpliysenge^r'hwüktG, 


!*arhyrleriiiie  an  (le^icht  Eml  Extrem itäteii. 

Hoff  man  II  M.,  Bemerkungen  m  einein  Fitüe  ron  AkrooiogaUe.  Deutselie  med.  Woehisn- 

sehrift,  ISm,  S.  363, 
Kaposi  iL,   Wiener  DermatologiBche   Ueaellseliaft,   '2~k  Kovember   1^96,   Wiener  kLin, 

Wöchensebr.,  189Ü,  S.  IVM 


Uiftüse  Hyperostosi*. 

Albers  J.  F.,  Jenaiscbe  Annitlen»  1851,  11,  S.  1. 

Baumgarten  F.,  LaLeontiasis  os^ea  (hyperoatose  des  os  de  latt^te).  Tlii^se  de  Paris,  lÖ9i?. 

BoJantiSf  Uetier  den  ungewübnlicli  verdickten  Meüäefaenacbfidel  der  Darm stildter  Barn ni- 

Inng.  Froriep*s  NotiÄen,  XV,  l&M,  Nr.  317. 
DaniiUe  0.  E,,  Un  cas  de  Ltlontiasis  oesea  (Craniyaclerosii)).  Natu  urkundig*!  Verbände^ 

1  in  gen  van    de   Uollandflche   MaataL^büpjj    der   Wetcneelmppen.   S.  Ver/.,   Deel   iV 

a  Stnk,  ilaarlem  1883. 
G»ddi  P.,  Iperofitosi  serofolosa  cefalo-vertcbnile  e  uefalo-selerosi  niehitiea.  Modena  lÖtiil* 
(iruber  W.,  Monographie  einea  merkwürdigen  OBteo-stilerotiacben  Kopfes  des  anatomit^^b- 

pbyBiologiechen  Museums  in  Prag.  (Abbandlungen  der  künlgheh  bübmiscben  Iresell- 

schaft  der  Wißsenicbaften,  Bd.  W)  Beitrage  lur  Anatom i*?,   Physiologie  und  Chi- 
rurgie, II.  Abtb..  Prag  1847. 
H  u ee b ke  E.,  Ueber  Cranioaklero^is  racbitiea  und  verdickte  Sehüdel  überhaupt.  Jena  Ilä&4$, 
II g  J.  G.f   Einige  anatomisebe  Beobachtungen,  enthaltend  eine  Berlehtigung  der  feit- 

liengen  Lehre   vom  Bau  der  Schnecke  des  tuen  seh  lieben  Uebororgans  nebst  einer 

anatomiseben  Bes»ebreibung  und  Abbildung  eines  dureb  ausiiiürordentUdK*  Enoeben* 

Wucherung  sehr  merkwürdigen  Schildols.  Prag  1821. 
Jadelot,  Description  anateEuiiiue  d  une  tr^te  buniaine  extraord Inaire.  Paris  17^. 
Killan,   AnittojiLisebe  Untereuc hangen   über  das  neunle  Gehtrnnervenpaar.  Pest  1822« 

S.  133. 
MaJpighi.  l>pera  posthums..  Londini  161)7,  pag.  19, 
Otto,   Neue   seltene  Beobaebtangen    aus  der  Anatomie,   Physiologie   und    Pathologie, 

Berlin  1824. 
Prinoe  M.,  Americ.  Neurol.  Äsaoeiation,  1895,  juneU.  The  Joum.  of  Nerv,  and  ManL 

Diaeaae,  ISdb,  pag.  »04. 
Pütntim  G.  J.,  Hyperoatosis  LVanji  (eephalomegaly)  with  lUuätrations.  Tbe  Joum.  of 

Nerv,  and  Ment.  Diseaae,  1895,  pag.  500. 
Sta  r  r  Allen,  Megalo-Cephalie  or  Leontiasis  oasea.  The  Amen  Journ.  of  Medic.  Beienees 

18D4,  Vol.  CVIII,  ]>ag.  (>T6. 
Trolik  tj.,  Bpecimen  anatomieo-patbologieuui  inangurale  de  byperaitosi  craniL  Dbaa^ 

tatio.  Amstelodauii  MDCCCXLVUI. 


4 

4 


Multiiile  tUMOfartige  H\i>en*st(>s*?n. 

Bau  Ulf  arten  F.,  L»  l^ntiMiB  ois^  (hjpfrostase  di«»  09  4e  la  tt^te).    Tliee«  de  Furk« 

%*irf*liii«  EL,  Die  kr»Dkliatlea  ü«schwül&tef  BA,  IJ,  Berlin  lHti4,  8.  23. 
Farner  die  Handbücher  d?r  Chirnrgia, 


I 


ADsr<*JM>rent*  pnrtielle  Miikrosomio.  Angeborene  iin<l  fortKclirdtende 
partielle  Makrosoiuie»') 

Adami  i..  Pntli*>lojfk,  Soc  of  DubUn,  18M,  April  K  (Referat  in:  The  Montbly  Jf^virn» 

*>f  Medi'citit!,  l*Minburgh.  V«l.  XX,  1855,  pag,  llih) 
—  Singular  C^se  of  Hy|j«rtrtjphy  of  the  Hight  Lovvor  Extremity  with  SuprfieiAl  Cutaneous 

JLlberi  E-,  Fällo  vön  MakrodÄ^tylit»,  Wiem^r  med.  Preise,  lfc;72,  8.  10, 

Blgintky    A,,    B^rlmer    medidnisehe    Gesj^lUt'lmft,    21.    Nov.   1895.    Berliöer    klin. 

WoebejMolir.,  1895,  8.  1079. 
B#ii«<l^HageD   F.,    Teber  Enoolien*  und  GelenkEianomalien,   insbeBondera    l>ei   par- 

tlilkm  Rteaenwneha  und  b«i  multiplert  ciirtilaginösdn  ßjrostoflen.  Längen be<)k'»  Arehi? 

für  klin.  Chirurgie,  Bd.  XLL 
Barehftrdt,  Vor^teHung  ein«^  Falles  viiti  halbseitiger  AkroinegiiUe,  Oeaelkchaft  der 

Cli»rite-Amt6,  27,  »Jotober  1H92.  Berliner  klin,  WochenseUr.,  1893,  S,  580. 
Bntoli  W,,   Beitrag   zur  Kenntniss   der  angeborenen   Hypertrophie  der   Extremitäten, 

LtBfenbei^k  s  Ärehlv  für  klin,  Chin^rgie,  Bd.  VIJ,  186<i,  8.  174.  (Zahlreich«?  Literatur- 

angaben j 
Cenfti,   Sur  iin  «^as  d"aoromeg*lie  pröbablement  congeniCale.  Loir  medioal,  Bt  Etienne 

lim,  ( KefenU  bi^i  r  0  ü  i  n  s.) 
Evald  Ä.^  Angeborene  und  fortsehreitende  Hypertrophie  der  linken  Hund.  Virohows 

IfchiT,  Bd.  LVn  S.  421. 
f  liclier.  Der  lüesen wuchs.  Deutsehe  Zeitscbn  für  Chirurgie,  Bd.  Xll,    188tV   S.   1. 

i  Zftlilreiehe  Lite  rftturanga  ben . ) 
Fried  borg  R,  Kiesenwoebs  des  rechten  Beine».  Virehow'i  Arohiv,  XLVt,  1867.  S.  353. 
ii%»ld4<<heider  A.,  Bemerkungen  über  eben  Fall  von  Htesemvuchi.  Du  Bois-neymond  b 

Archiv  für  Physiologie,  1H89,  8.  IM. 
Hahn.  St^hmidts  Jahrbücher,  V,  1^%,  S,  109. 

nigginbotham,  Petersburger  uiod.  ^eitschn,  1863,  S,  ^05«  (ref,  bei  Fitcherj. 
norniteln  8.,  Ein  Fall  ton  halbieitigem  Biesentvuchs,  Virchowa  Arehiv,  CZXXIIl, 

18B3,  8.  440. 
Jaeohaon  D,   E.,   Ein    seltener  Fall   von    imlrersellem  angeborenem  fortflehreitendem 

RieienwuLihs.  Viruhow  s  An/hiv,  CXXXIX,  1895,  S.  104. 
Kantba<sk  A,  A„  A  Caae  of  Äerotnegaly.  The  Brit.  Med.  Journ.,  18Ü1,  H,  pag,  188. 
K^ehier  A,,  Angeborener  Biesen wuelij«  des  linken  MitteltingerB  mit  Polysarcie  der  Finger 

und  Hohlhaixd-  Berliner  klin.  VVoehenschr.,  1888,  Nr.  1, 
L»wln  Cr,,  Studien  übf-r  die  hei  halbseitigen  .A^trophien  und  Hypertrophien.  nattientli**h 

d«  Ge«iebtf!£    vürkommenden  Ersoheinungen,  mit  besonderer  Berüt^ksiehtigung  der 

Piguiejitation.  Charite-AnniU^^u,  1884,  Bd.  IX,  S.  619.  (Zahlreiehe  Li teratunui gaben*) 
Maohenbantr,  Fall  fou  angeboreneiij,  partiellem  Kiesen wueba  mit  Berüekiicbtigung 

4#r  Aetiologie  desielbon  und  verwandter  WaohBthumsabnoruiitaten.    Otntfalbl.  ffir 

tiwi«f*  Mwiiein,  1«96,  Nr.  43. 

*>  Nur  einig©  der  iviehtigston  Arb«*ilen  sind  augefiihrt. 


114  Bibliögräiphiü, 

Morton  T.  S.,  Tv^o  Cases   of  Cou^nital  Hyp^rtrophy   of  khe  Fmgers.    Tlie  MedioÄl 

Ngwb,  1894,  Vol.  LX(V,  t>ag.  294, 
Osler  W.,  Caie  of  Congenik^l  and  Progressm  Hypertröpliy  of  the  ßlght  Upper  Limb. 

The  Journ.  of  Änfttomy  and  Pliysialogy.  Vol.  XIV,  187ft,  pag,  18. 
Eake  BeaveDp  k  Case  of  AcromegÄly,  The  Brit.  Med.  Joum.,  lt*03,  I,  pag.  51S, 
Shoemakcr  G.  K,,  Congenital  Hjpertropby  of  the  FooL  The   Medical  News,   18&4, 

Vol.  LXIV,  pug.  296. 
True  E.  et  Marmejan,  De^;  ttypürtrophte   du  oorps  hti^raka   totales  ou   partielles. 

Mont[>Dllier  mMieal,  1888,  lt>  raars. 
Wagner,  Hypertrophie  der  rechten  Bni§t  und  der  rechten  oberen  Eitremi tat»  boaanders 

der  Hand  and  der  Finger,  Med.  Jahrbücher  der  k,  k.  öiterr,  Staaten.  Wiea  1839, 

Bd.  XIX,  S.  378. 
Wagner  F.,  Ueber  angeborenen  und  erworbenen  Riesen  wachs.  Berichte  der  med,  0** 

sellfiehaft  tn  Leipzig.  11  Juni  1887,  Sehmidr«  Jahrb..  COXYT,  S.  191. 
—  Zur  Casuistik  des  angeborenen  und  erworbenea  Biesen wuehsea.  Deutiobe  Zeitsohr. 

für  Chirurgie,  Bd.  XXYI,  1887,  S,  281. 
WittcUhöfer  R.,  Ueber  angeborenen  Biest^nwuohs  der  oberen  und  unteren  Eitremitäten. 

Deutstiht'B  ArchiT  für  klin.  Chirurgie,  Bd,  XXIV,  lft79,  S.  57. 
Wulff  F.,  üeber  Makro dactylie,  Petersburger  med.  Zeitachr.,  Bd.  1,  18(j1,  S.  280. 

ErworbcBo  partielle  Makrosomie. 

Aaöher,   Berliner   Gesellaehaft   für  Payohiatrie    und  Nervenkrankheit   21.  Mai    1894. 

NeuroL  CentralbL,  1891,  S.  4^29. 
Barilli  G..  Histona  cuiusdam  diserimims  inter  acerementum  partis  destrae  et  sfnisö^ipf 

corporis  in  mnliere  qua^latu,  quae  gravi  etiam  Etephaiitiasi  laborabat.  Nori  eommeii' 

tarii  Jnstituti  Bononieniis,  Tomus  VII,  1844,  pag.  ö3. 
Eaetos,  Pathologieal  Soeiety  of  London,  Medical  Times  and  Gaxette,  1867,  pag.  2-2. 
Moßler,    Ueber   die    sogenannte   Äkrumegalie    (Pacbjoerie)^    FeatBobr.    Eud.    Virohow 

gewidmet  zur  Vollendung  seines  70.  Lebensjahres,  Bd.  IL,  Berlin  1891,  S.  143, 
Schlesinger  H.,  Zur  Kenntuiia  der  Äkromegalie  und  der   akromegalieiihnlicben   Zu* 

stände  (partielle  Makroaomie),  Wiener  klln,  Wochensohr.,  1837^  S.  445. 
Wagner  F.,  Zur  Oasnistik  des  ungeborenen  und  erworbenen  Rieben  Wuchses.   Deutsche 

Zeitäohr.  für  Chirurgie,  Bd.  XXVI,  1887,  8.  281. 


I 


Syringornjelie,  ^) 


4 


Bernhardt  M.,  üeber  die  sogenannte  ,,Morvan'Bche  Krankheit".  Deutsche  med.  Woohen* 

ichrif^,  1891,  S.  285. 
Bier,  Ein  Fall  von  Äkromegalie.  MittheiL  aus  der  ohirurg,  Klinik  in  Kiel,  1888, 
Chantemesse  M.,  Sur  un  cas  de  gyrmgomyeüe  k  forme  aoromegalique.  Le  Prcgiii 

med.,  1895,  L,  pag.  273. 
Chareot  J.  M.  und  E.  Brissaud,  Sur  un  cas  de  iydngotnj^lie  obserre  en  1875  et 

1890.  Le  Progre«  med,,  1891.  pag.  73. 
Fischer  H.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Äkromegalie  und  Syringomyelie.  Disiertation, 

Kiel  169L 
Hoff  mann,  Zur  Lehre  ?an  der  SynBgomyeUc.  Deutsche  Zeitsohr.  für  KervenheilkiLnde, 

nL,  8.  ÖL 


I 


^)  Nur  emige  wichtigere  Arbeiten  sind  angeführt. 


Bibliographie.  115 

Uolsohewnikoff,  Ein  Fall  von  Syringomyelie  und  eigenthümlicher  Degeneration  der 

peri}>heren  Nerven,  verbunden  mit  trophischen  Störungen  (Akromegalie).  Virchow's 

Archiv  für  patholog.  Anatomie  etc.,  CXIX.  S.  10. 
Karg,  Zwei  Fälle  von  ausgedehnten  neurotischen  Knochen-  und  Gelenkserkrankungen. 

Arch.  für  klin.  Chirurgie,  XLI,  1891,  8.  101. 
Lonazel,  Contribution  k  Ntude  de  la  maladie  de  Morvan.  Thke  de  Paris,  1890. 
Marie  P.,  Un  cas  de  syringomyelie  k  forme  pseudo-acrom^lique.  Bull,  et  M^moires 

de  la  Soo.  med.  des  Höpit.,  Paris,  6  avril  1894. 
Petersen  F.,    A  Gase  of  Acromegaly   combined   with  Syringomyelia.  The  Medical 

Record,  1893,  Vol.  XLIV,  pag.  391. 
Schlesinger  H.,  Die  Syringomyelie,  Leipzig  und  Wien  1895. 

—  Zur   Kenntnis  der  Akromegalie  und  der  akromogalieähnlichen  Zustande  (partielle 

Makrosomie).  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1897,  S.  445. 

Verschiedene  Formen  der  neurotischen  Hypertrophie. 

Oasne  G.  und  Souques  A.,  Un  cas  d'hypertrophie  des  pieds  et  des  mains  avec 
troubles  vasomotenrs  des  extremites  chez  un  hysterique.  Nouvelle  Iconographie  de 
la  Salpotriere,  1892. 

Rendu,  Soc.  med.  des  Hdpit.  de  Paris,  12  juillet  1895.  La  Semaine  med.,  1895,  pag.  305. 

Sarbo  A.,  Az  akromegaliarol.  Orvosi  Hetilap,  1892,  No.  12—13. 

Wagner,  P.,  Zur  Gasuistik  des  angeborenen  und  erworbenen  Riesenwuchses.  Deutsche 
Zeitsehr.  für  Chirurgie,  XXVI,  1887,  S.  281. 

Erythromelalgie. 

Lewin  G.  und  Ben  da  Th.,  Ueber  Erythromelalgie.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1894, 

S.  53  (zahlreiche  Literaturangaben). 
Meyer  G.,  Elephantiasisartige  Anschwellung  beider  Unterschenkel  nebst  eigenartigen 

vasomotorischen  Störungen  an  Händen  und  Füssen.  Deutsche   med.  Wochenschr., 

1894,  S.  519. 

Osteoarthropathie  hypertrophiante.^) 

Bamberg  er  E.  v.,  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  8.  März  1889. 
Wiener  klin.  Wochenschr.,  1889,  pag.  225. 

—  Ueber  Knochenveränderungen  bei  chronischen  Lungen-  und   Herzkrankheiten.  Zeit- 

schrift für  klin.  Med.,  XVm,  S.  193. 
El  Hot  G.  F.,  Multiple  Sarooma  Associated  with  Osteitis  deformans.  The  Lancet,  1888, 

I,  pag.  170. 
Field  F.  A.,  Acromegaly  and  Hypertrophie   Pulmonary  Osteoarthropathy.    The  Brit. 

Med.  Joum.,  1893,  II,  pag.  14. 
Fraentzel,  Ueber  Akromegalie.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1888,  S.  651. 
Gerhardt  C,  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1890,  S.  1183. 
G essler  H.,    Ueber  Akromegalie.   Med.   Correspondenzblatt  des   Württemberger  ärzti. 

Landesvereines,  1893,  6.  Juni. 
Godlee  Rickman  J.,    Clinieal  Lectures   on  Bone   and  Joint   Ghanges  in  Connection 

with  Thoracic  Disease.  The  Brit.  Med.  Joum.,  1896,  II,  pag.  57. 

*)  Nur  die  im  Texte  citirten  Arbeiten  sind  angeführt. 

8* 


110  Bibliographie. 

Gouraud,  Un  cas  d'acromegalie.  f  iill.  de  la  Soc.  med.  des  Höpit.,  Paris,  21  aout,  1889. 
Marie    P.,    De    l'osteo  -  arthropathie    hypertrophiante    pneamique.     Bevae    de    m(*d., 

1890,  pag.  1. 
Recklinghausen  F.  v.,  Naturw.  med.  Verein  in  Strassburg.  12.  Juni  1896. 
Redmond,  Acromegaly.  Roy.  Aead.  of  Medecine  of  Ireland.  1890,   Nov.  21.  The  Brit 

Med.  Journ.,  1890,  IL,  pag.  1481. 
Saundby  R.,  A  Oase  of  Acromegaly.  Illustrated  Med.  News,  1889. 
Teleky  L.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  „Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneurnique**. 

Wiener  klin.  Wochenschr.,  1897,  S.  143.  (Zahlreiche  Literaturangaben.) 
Waldo,  Gase  of  Acromegaly.  Bristol  Medico-chinirgical  Society.  The  Brit.  Med.  Journ., 

1890,  I,  pag.  801. 

Verschiedene    akromegalieähnliche   Vergrösserungeii   der  Extremitäten. 

Deroum  F.  X.,  Three  Gases  of  a  Hitherto  XJnolassified  Affection,  Resembling  in  Its 
Grosser  Aspects  Obesity  but  Associated  with  Special  Nervous  Symptoms  — 
Adiposis  dolorosa.    The  Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences,  1892,  GIV,  pag.  521. 

Her s mann  G.  F.,  A  Gase  of  Progressive  Enlargement  of  the  Hands.  Internat.  Medlcal 
Magazine,  Vol.  III,  1894,  pag.  662. 

Whitthaker  J.  T.,  A  Gase  of  Multiple  Osteo-Enchondroma.  Internat.  Medical  Magazine, 
Vol.  lir,  1894,  pag.  1. 


«'b.  lU'i«scr  &  M.  Wcrtlinor,  WitMi. 


YEGETATIONSSTÖRUNGEN 


UND 


SYSTEMERKRANKÜNGEN  der  KNOCHEN. 


VON 

D«-  MAXIMILIAN  STERNBERG 

PBIVATDOCENT  AN  DER  UNIVERSITÄT  IN  WIEN. 


MIT  10  ABBILDUNGEN. 


WIEN  1899. 
ALFRED    HOLDER 

K.   ü.   K.   HOP-  UND  UNIVERSITÄTS-BUCHHÄNDLER 
1.  BOTUBNTHURM8TRA88B  U. 


ALLE  RECHTE,  INSBESONDERE  AUCH  DAS  DER  CBERSETZUNü,  VORBEHALTEN. 


DKt'CK  VON  FKIEDKICII  JABPHR  lü  WIEN 


INHALT. 


Seite 

Vorbemerkungen 1 

Zwergwuchs 8 

Riesenwnchs 21 

Allgemeine  Hyperostose  nnd  H3rperostose  des  Schädels 22 

Osteopsathyrosis 29 

Neabildnngen 31 

Ostitis  deformans 64 

Toxigene  Osteo-Periostitis  ossificans 72 

Verschiedene  noch  nngenttgend  gekannte  Knochenkrankheiten 83 

Lymphadenia  ossium 83 

Progressive  Osteoporose 83 

Tamorbildende  Ostitis  deformans 84 

Marie's  neue  Krankheit 85 

Brock's  neue  Krankheit 85 

Literator-Verzeichniss 86 


Vorbemerkungen. 


tmt  nolctta  ijif  flitn[lihr  etwas  «lied  (hey 
Gr«Te4   (€Liai»l  Medkin«)« 


Voo  dea  überaus  zahtreiehen  und  Terschiedenartigen  krankhaften 
Igen  im  Bereiche  der  Knochen  erregt  ein  grosser  Theil  vorwiegend 
das  Interesse  des  Chirnrgen  und  wird  daher  in  den  chirurgischen  Werken 
aiffifllbrlieh  behandell:.  Es  gibt  aber  eine  Reihe  von  Krankheiten,  welche 
einei^its  der  ehirurgiseheii  Therapie  nicht  zugänglich  sind,  andererseits 
jjuiig  mit  Vorgängen  im  Geyammtorganismus  Zusammenhängen,  so  dass 
sie  auch  für  den  Internisten  oder  sogar  mehr  für  diesen  von  Wichtigkeit 
smd.  Die  Abgrenzung  zwischen  beiden  Arbeitsgebieten  ist  freilich  keine 
pciiieipieUe,  sondern  nur  durch  das  praktische  Bedürfniss  einer  bequemen 
ArbeiUtheilung  gegeben.  Immerhin  kann  man  sagen,  dass  den  Internisten 
tiaoptsäcblicb  jene  Krankheiten  angehen,  welche  das  Knochensystem 
m  seiner  Gesammtheit  betreffen.  Zwei  von  ihnen,  Rachitis  und  Osteomalacie, 
haben  seit  Langem  ihren  Platz  in  den  tiandbücheni  gefunden.  Ausserdem 
gibt  es  aber  noch  eine  grosse  Zahl  von  Erkrankungen  und  Störungen 
im  Bereiche  des  Knochensystems.  Es  sind  sämmtlich  seltene,  zum  Tbeile 
noch  wenig  bekannte  Processe,  von  denen  einzelne  Präparate  in  den 
anatomischen  Museen  als  Curiosi täten  aufbewahrt,  einzelne  Falle  als 
Baritäten  in  der  Casuistik  verzeichnet  sind.  Ihre  wissenschaftliche 
forschung  gehört  grössten theil s  der  neuesten  Zeit  an.  Aus  diesen  Gründen 
m  der  folgende  Abschnitt  des  Handbuches  nicht  eine  lehr  buch  massige 
rbeitung,  sondern  in  vielen  Punkten  nur  eine  erstmalige  Ordnung 
id  Siebtang  des  Materials  bieten, 

Blan  kann  drei  grosse  Gruppen  von  ausgedehnten  Erkrankungen 
Skelettes   unterscheiden  :     » Vegetationsstörungen  • ,     » System- 
erkrankungen«   und   »infectiöse  Erkrankungen«, 

Als  »Vegetationsstorungen*  bezeichnet  man  nach  Kundrat  jene 
krankhaften    Veränderungen,   welche  dadurch  entstehen,  dass  der 
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Ausbau    des   mansebliehea    Organismus    im  Ganzen    oder   in 
einzeloen  Systemen  oder  Organen  gehemmt  oder  gestört  wird. 

Von  den  Vegetationsstörungen  Bind  die  eigen tli^^hen  Krank- 
heiten verschieden,  bei  welchen  eine  Keaction  des  Organismus  auf  eine 
äussere  Ursache  vorliegt. 

Als  >Sys temer krankungen  der  Knochen«  (der  Ausdruck  ist 
meines  Wissens  zuerst  von  H*  Chiari  angewendet  worden)  kann  man 
jene  eigentlichen  Krankheiten  bezeichnen,  welche  das  Skelett  in 
grosser  Ausdehnung  betreffen  und  in  der  Vertheilung  auf 
seine  einzelnen  Abschnitte  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit 
erkennen  lassen. 

Eine  besondere  Gruppe  bilden  die  directen  infectiösen  Er- 
krankungen, wie  Osteomyelitis^  Aktinomykose ,  Tuberculose  und 
Syphilis^  welche  zwar  auch  das  Skelett  in  sehr  grosser  Ausdehnung 
befallen  können,  deren  Localisation  in  seinen  einzelnen  Abschnitten  aber 
nicht  gesetzmässig  von  inneren  Ursachen,  sondern  hauptsächlich  von 
zufälligen  äusseren  Veranlassungen^  wie  Infectionspforte  und  Trauma, 
abhängt* 

Das  Knochensy Stern  ist  bei  allen  allgemeinen  Vegetations- 
störungen betroffen.  Bei  manchen  davon  tritt  das  so  sehr  in  den  Vorder- 
grund, dass  man  sie  geradezu,  mit  Vernachlässigung  der  stets  gleichzeitig 
vorhandenen  Störungen  anderer  Organsysteme,  als  Knochenkrankheiten 
aufgefasst  hat.  Zu  den  allgemeinen  Vegetationsstorimgen  gehören:  All- 
gemeine Hypoplasie,  gewisse  Formen  des  Zwergwuchses,  Creti- 
nismus,  Osteogenesis  imperfecta,  Rachitis  congenita,  echte 
Rachitis,    Biesenwuehs,   Cachexia    strumipriva,    Akromegalie* 

Zu  den  specietlen  Vegetationsstörungen  der  Knochen 
gehören:  die  multiplen  cartilaginösen  Eiostosen,  die  multiplen 
tumorartigen  Exostosen,  die  allgemeine  diffuse  Hyperostose, 
Osteopsathyrosis,  Ostitis  deformans  (von  Paget),  Osteoporosii 
progressiva  (von  Debove),  die  primären  multiplen  Knochenge- 
schwülste, die  tumorbildende  Ostitis  deformans  v.  Reckling- 
hausen*s,  endlieh  die  Veränderungen  des  Skelettes  bei  Hirn-  und 
Btlckenmarkskrankheiten,  Leukämie,   Pseudoleukämie  etc. 

Eine  Systeraer krankung  des  Skelettes  ist  die  toxigene  Osteo- 
periostitis ossificans  (Osteoarthropathie  hypertrophiante  von 
Marie], 

An  der  Grenze  zwischen  VegetationsstC^rung  und  Systemerknmkuiig  ' 
stehen    die    Osteomalacie  und  die  metastatischen   Neubildungen 
der  Knochen, 

Manche  ungenügend  bekannten  Erkrankungen  lassen  sich  heute  noch 
gar  nicht  classificiren,  so  die  Lymphadenia  ossiura  von  Nothnagel 
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Ton  den  angeführten  krankhaften  Veränderungen  des  Skelettes  wird 
ein  Theil  an  anderen  Stellen  dieses  Handbuches  behfindett,  so  Rachitis, 
Üslaonmlaeie,  Cretinismus,  Äkromegalie,  Leukämie^  Krankheiten  des  t^ntral- 
nerrensystems.  Syphilis  u.  s.  f.  Diesbezüglich  sind  die  betreffenden  Ab- 
schnitte einzusehen*  Von  der  folgenden  systematischen  Darstellung  sind 
ferner  die  multiplen  eartilaginosen  Eiostosen,  die  infectiösen  Erkrankungen 
and  der  Echinocoeeus  der  Knochen  ausgeschlossen  worden,  da  sie  in  den 
f^himrgischen  Handbüchern  ausfiihrlich  besprochen  werden.  Nur  bei  der 
Diffenintialdingnose  sind,  wo  nothig,  auch  die  sogenannten  rein  ehir- 
orgiflcbeQ  Erkrankungen  berücksichtigt. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  noch  mehr  KnocheEerkrankungen  gibt, 
ds  wir  heute  kenoen.  Die  Casuistik  verzeichnet  manche  Fälle,  welche 
«ieh  nicht  mit  Bestimmtheit  in  die  gegenwärtig  bekannte  Einthoilung  ein- 
üfdniT^n  lassen.  In  den  Mnseen  sind  seit  altersher  einzelne  Stücke,  immentlich 
Selmdcl,  gesammelt  worden,  von  d^^nen  man  weder  die  klinische  Geschichte 
noch  das  Verhalten  des  übrigen  Skelettes  kennt,  so  dass  die  Beurtheilung 
sehr  schwierig  oder  unmöglich  ist.  In  früheren  Zeiten  wurden  solche  merk- 
wlrdige  Exemplare  mit  Vorliebe  in  akademischen  Festschriften  beschrieben, 
die  Yersuehe  einer  pathologischen  Deutung  beschränkten  sich  gewöhnlich  auf 
dit  Er&rtening,  ob  Ruchitis  oder  Syphilis  vorliege.  Virchuw  hat  eine  Anzahl 
solcher  Fälle  zur  »Leontiasis  ossea«  xiisammengefasst,  Paget  eine  grosse 
Zahl  der  in  den  engliscben  Sammlungen  aufbewahrten  Stücke  nach  einheit- 
lichen Geeichtspnnkten  zu  ordnen  versucht.  Es  ist  nicht  uu wahrscheinlich. 
Manches,  was  man  für  Reste  von  prähisbnschen  Mtmechenracen 
pbalten  hat,  an  den  pathologischen  Bildungen  gehört.  So  wird  z,  B.  der 
limle.  Neanderthal-Schadel  (South  Ken  sington  Museum)  jetzt  für  ein 
Inct  der  Ostitis  deformans  erklärt  (Butlin). 

Die  Abgrenzung  der  einzelnen  Knoehenkrankhei  ten  von 
einander  ist  zum  Theile  noch  strittig.  Man  hat  vielfach  den  Versuch 
gemacht,  bestimmte  histologische  Merkmale,  und  zwar  möglichst  wenige,  als 
cbaiukterisiisch  für  die  verschiedenen  Krankheiten  aufzustellen.  Es  wäre  dns 
freilich  fßr  eine  scheraatische  Eintheilung  sehr  bequem,  aber  die  Versuche 
tftnd  ebenso  ni issglückt,  wie  die  jahrzehntelangen  Bemühungen  älterer 
lÜBtolngeii«  die  »Krebszelie«  zu  definiren.  Man  muss  sich  vor  Angen 
balteo«  dass  der  Knochen  eigentlich  über  ein  sehr  kleines  Repertoire  von 
mdgtiehen  Structurveränderangen  verfügt,  aber  durch  Abbau  und  Anbau 
im  Kleinen  schliesslich  einen  gewaltigen  Umbau  seiner  ganzen  Archi- 
tektur erzeugt.  Zwei  Reihen  von  Veränderungen  wirken  da  zusammen.  Die 
einen  venirsachen  die  verschiedenen  krankhaften  Reize,  welche  die  normalen 
Lebensbedingungen  des  Gewebes  ändern.  Dadurch  werden  auch  die 
mechanisehen  Verhältnisse  geändert  und  nun  tritt  ira  weiteren  Verlaufe 
der  lirankheit  eine  zweite  Reihe  von  Structurv-eninderungen  hinzu,  welche 
die  Folge  der  neuen  mechanischen  Bedingungen  und  der  functionellen 
Anpasstmg   sind    {v,    Meyer,   J.    Wolff,   v.  Recklinghausen,    Roui 
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u.  A*)  Beide  Reihen  von  Vorgängen  greifen  innig  ineinander.  Da  die 
meisten  Knochenkrankheiten  lange  Zeit  dauern,  ist  der  pathologische 
Anatom,  selbst  wenn  er  das  ganze  Skelett  eines  Falles  bearbeiten  kanD, 
nicht  immer  im  Stande»  aus  seinem  Befunde  aliein  den  Ursprung  der 
Veränderungen  und  ihre  zeitliche  Aufeinanderfolge  zu  eonstruiren,  sondern 
muss  2ur  Aufklärung  den  klinischen  Verlauf  heranziehen.  Nicht  einzelne 
histologische  Kennzeichen,  nicht  Entkalkung,  Sklerosirung  u.  s.  w.  sind  für 
die  Definition  einer  Krankheit  massgebend,  sondern  nur  das  Gesa  mm  t- 
bild  des  klinischen  und  anatomischen  Befundes* 

Die  Erkrankungen  des  Skelettes  kommen  wohl  kaum  ohne  gleich- 
zeitige Veränderungen  in  anderen  Organen  vor.  Schon  oben  ist 
angefährt  worden,  dass  Manches  von  den  Aerzten  gewöbnUch  als  Knochen- 
krankheit betrachtet  wird,  was,  wie  z.  B.  die  Bachitis,  eigentlich  eine 
den  ganzen  Organismus  betreffende  Vegetitionsstörung  ist.  Ausserdem 
bestehen  besondere  innige  Beziehungen  zwischen  einigen  Organen  und 
dem  Knochensystem,  welche  allerdings  zum  grössten  Theile  noch  wenig 
aufgehellt  sind. 

Sehr  zahlreiche  klinische  und  experimentelle  Untersuch on gen 
haben  sieh  mit  den  Beziehungen  des  Nervensystems  zum  Skelette 
beschäftigt.  Wir  kennen  Stömngen  des  Knochen wachsthums  bei  ver- 
schiedenen Erkrankuogen,  welche  das  Nervensystem  in  der  Jugend 
ergreifen,  wir  kennen  Veränderungen  der  ausgebildeten  Knochen  bei 
zahlreichen  Nervenkrankheiten,  wir  haben  aber  so  gut  wie  gar  keine 
Kenntnisse  über  die  Centren  und  Bahnen,  die  dabei  in  Betracht  kommen. 

Eine  sehr  merkwürdige  Beziehung  zwischen  den  weiblichen  Ge- 
schlechtsorganen und  dem  Skelette  hat  das  letzte  Jahrzehnt  bei 
der  Osteonialacie  aufgedeckt  Noch  ist  ganz  unbekannt,  inwieweit  auch 
bei   anderen    Knochenkraiikheiten   ein  solcher  Zusammenhang  mitspielt. 

Ebenso  interessante  und  unerwai'tete  Aufschlüsse  hat  man  über  die 
Beziehungen  der  Schilddrüse  zum  Knochenwachsthura  erhalten. 

Ein  unverkennbarer,  aber  noch  ganz  unvollkommen  erkannter  Zu- 
sammenhang besteht  zwischen  Gefässsystem  und  Skelett.  Mehrere  Vege- 
tation sstörun  gen  des  Skelettes  sind  regelmässig  oder  doch  auffallend  blutig 
mit  einer  Erkrankung  des  Gefiisssystems  verbunden,  so  die  Knochenver- 
änderungen der  Akromegalie  und  die  Ostitis  deformans.  Schon  bei  der 
Betrachtung  der  macerirten  Knochen  fällt  die  Tiefe  der  Oefässfurchen 
und  die  Weite  der  Gefösslöcher  auf,  im  Gegensätze  zu  der  Verengerung 
jener  Löcher  und  Canäle,  welche  Nerven  führen.  Bei  der  erstgenannten 
Erkrankung  ist  eine  Erkrankung  der  Arterien  fast  constant  vorhanden 
(siehe  den  betreffenden  Abschnitt),  bei  der  Ostitis  deform  ans  ebenfalls  sehr 
häufig,  auffallend  häufig  mit  Klappenfehlern  verbunden.  Auch  die  ge- 
w^öhnliche  Arteriosklerose  geht  mit  der  Ausbildung  eines  stark  kalkhaltigen 
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fiCnoisTif^ngewebes  parallel :  bekanntlich  geben  arteriosklerotische  Personen 
die  besten  Röntgen^ Bilder  der  Knochen, 

Hier  mögen  wohl  bestimmte  Verhältnisse  des  Stoffwechsels  eine 
BüUe  spielen*  Verhältnisse,  die  noch  an  der  Grenze  des  Normalen  stehen. 
Pathologische  Stoffwechselprodticte  gewisser  Organe,  wie  sie  namentlich 
bei  Eiterungen  der  Äthmnngsorgane  und  in  der  Leher  gebildet 
werden,  erzeugen  eigenartige  periostale  Weicht  heil-  und  Knochenver- 
änderungen.  welche  wir  als  »tosigene  Osteo-Periostitis*  zusümmeafassen 
werden,  Sie  haben  einen  gewissen  Zusammenhang  mit  den  ausgedehnten 
Verandeningen  des  Skelettes,  welche  einige  in  den  Körper  eingeführte 
Giftet  wie  Phosphor  und  Arsenik,  herTorrufen, 

Eigenurtige  Beziehungen  zwischen  bestimmten  Organen  und  dem 
Knochensystera  liegen  offenbar  auch  den  Verhältnissen  bei  der  Metasta- 
sirung  bösartiger  Geschwülste  zu  Grunde*  Die  Neoplasmen  einiger 
Orgmne,  wie  der  Mamma,  der  Prostata,  der  Schilddrüse,  entsenden  ihre 
Helistasen  vorwiegend,  in  manchen  Fällen  ausschliesslich,  in  das  Knochen- 
fljätem;  raanehe  primäre  Geschwülste  der  Knochen  haben  wieder  eine 
ganz  eigenthümhche  Metastasirung  in  den  inneren  Organen,  indem  die 
soasi  gewöhnlich  betallenen,  wie  Leber,  Lunge  und  Nieren,  frei  bleiben,  und 
diAr  solche,  die  sonst  selten  betroffen  werden,  reichlich  Knoten  ent- 
b^lteii. 

üeber  die  entferntere  Aetiologie  der  Knochenkrankheiten  ist  so 
gut  wie  gar  nichts  bekannt.  Wir  wissen  durchaus  nichts  Sicheres  Über 
die  Wirkung  äusserer  Einflüsse,  insbesondere  von  Erkältung  und  Trauma, 
obgleich  Beides  oft  genug  in  den  Anamnesen  erwähnt  und  in  einer 
umfangreichen  Literatur  erörtert  wird.  Der  Zusammenhang  mit  Intectionen 
und  Vergiftungen  ist  in  einigen  Fällen  {Syphilis,  Tuberculosen  chronische 
Eiterangen,  Ikterus  ete*j  vollständig  klar,  so  dass  es  hier  keiner  Be- 
sprechung bedarf,  in  manchen  anderen  möglich,  aber  derzeit  nicht 
erweisbar. 

Die  mannigfachen  Aufgaben,  welche  das  Knochensystem  als  Bestand- 
theil  des  menschlichen  Organismus  erfüllt,  bedingen  eine  reichhaltige 
Symptomatologie  der  Knochenerkrankungen.  Von  der  Entwicklung 
4es  Skelettes  ist  in  erster  Reihe  die  Grösse  und  die  äussere  Form  des 
Köri.»ers  abhängig,  es  gibt  die  Grundlage  aller  unserer  mechanischen 
Beziehungen  zur  Aussen  weit  ab,  es  bildet  die  feste  Baumbegrenzung 
ßr  das  Central nervensy Stern  und  die  von  ihm  abzweigenden  Nerven, 
mwh  ihr  einen  grossen  Theil  der  Eingeweide,  es  verbraucht  den  grössten 
Antheil  an  den  mineralischen  Bestandth eilen  der  Nahrung,  in  seinem 
Imiersten  ist  endlich  ein  höchst  wichtiges  Organ,  das  blutbildende  rothe 
Knochenmark,  untergebracht.   Man  kann  daher  im  Grossen  und  Ganzen 
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sechs  Gruppen  von  Symptomen^)  bei  den  Erkrankungen  der  Knoebea 
unterscheiden: 

L  Veränderungen  in  der  Grösse  des  ganzen  Körpers  oder 
einzelner  Theile; 

2.  Veränderungen  der  äusseren  Form; 

3.  Mechanische  Functionsstorungen; 

4.  Störungen  im  Bereiche  der  Nerven  und  der  Einge** 
weide; 

5.  Störungen  des  Stoffwechsels; 

6.  Störungen  der  Blutbiidung. 
Die  meisten   der  einzelnen  Sjm[jtonie   önden  im  speeiellen  Theile 

ihre  Berücksichtigung,  Hier  nur  einige  allgemeine  Bemerkungen. 

Man  hat  sich  am  frühesten  mit  den  mechanischen  Functions- 
storungen beschätiigt.  Nicht  nur  die  loculen  Erkrankungen,  wie  die 
Knochen  brüche,  sondern  auch  die  Allgemeiner  krankungen  der  Knochen 
sind  lange  Zeit  blos  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  worden* 
so  dass  z.  B,  die  Osteomalaeie  bis  in  unsere  Tage  fast  ausschliessUeh  in 
Bezug  auf  die  geburtshilflich  wichtigen  Becken  Veränderungen  das 
klinische  Interess^e  erregte. 

Begreif  lieber  Weise  war  es  erst  dann  möglich,  die  übrigen  Sym- 
ptome zu  beobachten  und  zu  verwerthen,  nachdem  die  Fortschritte  der 
Anatomie  und  Physiologie  die  nölhigen  Grundlagen  geboten  hatten,  m 
insbesondere  in  Bezug  auf  die  Nervensyraptome. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  man  die  Veränderungen  des  Knochen* 
mark  es  und  der  Bhitbildung  berücksichtigt,  nachdem  E.  Neumann 
und  Bizzozero  (1868)  die  Blutbildung  im  Knochenmarke  entdeckt, 
weitere  Arbeiten  diese  Erkenntniss  vertieft^  die  Beziehungen  des  Knochen- 
markes zu  zahlreichen  Kranklieiten  festgestellt  und  die  Färbung  ge- 
trockneter Blutpräparate  durch  Ehrlieh  das  Studium  der  Blutverände- 
rungen mächtig  gefördert  hatten.  Diese  Gruppe  von  Symptomen  ist  noch 
ungenügend  bekannt»  überhaupt  erst  in  wenigen  Fällen  genauer  beobachtet 
worden. 

Schmerzen  sind  bei  Knochenkrankheiten  häufig.  Bei  anscheinend 
gleichen  Processen  verhalten  sich  die  Schmerzen  mitunter  ganz  ver- 
schieden, so  duss  man  im  Allgemeinen  davor  warnen  muss,  den  Knochen- 
schmerz  zur  Grundlage  der  diagnostischen  IJeberlegung  zu  machen. 

Von  vornherein  sollte  man  bei  Knochenerkrankungen  auftallende 
Aenderungen  im  Stoffwechsel  des  Kalkes,  der  Magnesia  und  der 
Phosphorsäure  erwarten.     Der  Nachweis  kann  natürhch  nicht  durch  ge- 


')  Eine  fieihe  anderer  Symptome,  wie  die  Allgemeinerseheinüngen  und  Gelenka- 
procease  bei  entzündlichen  Erkmnfeungen  und  bei  E  noch  Anbrüchen  (Heflerrorgftnp  im 
Nerrenajitemt  Fettem  boUe  u.  A.)  haben  rem  cbirurgisch#B  Int^resae. 


Vorbemerkungen. 


entliche  HarnuntersuehungeD,  sondern  nur  duruh  den  correeten  Stoff- 
w«t»hselversueh  erbraeht  werden.  Soleher  sind  nur  sehr  wenige  ausgeführt 
worden^  und  auch  diese  Hefern  keine  eindeutigen  Ergebnisse.  Der  Grund 
ist  klar  es  handelt  sich  eben  nicht  um  solche  anatomische  Vor  er  an  ge, 
die  sich  in  ein  einfaches  Schema  pressen  tas.sen:  Enlkalkung,  Verdichtung 
0*  s*  w.,  sondern  es  geschehen  gewöbnlieh  alle  diese  Dinge  gleichzeitig, 
daher  zeigen  denn  auch  die  entsprechenden  chemischen  Vorgänge  nicht 
dniaeh  ein*^  quantitati?e  Verschiebung  in  einer  bestimmten  Richtung, 
Ferner  werden  die  aus  dem  resorbirten  Knochen  abgeführten  BestandtbeÜe 
nicht  sofort  aus  dem  Körper  entfern t»  sondern  zum  Theile  an  anderen 
Urten  abgelagert  ( Kalkmetastasen  >.  Es  ist  allerdings  nicht  bekannt, 
ab  bei  der  Bildung  solcher  Ablagerungeii  nicht  eine  Insüflicienz  des 
Eormalen  Kalkausseheidiingsorganes,  des  Darms,  eine  Rolle  spieh,  Jeden- 
blls  hätten  Stoffweehsekmtersuchungen  am  ehesten  bei  ausgedehnter  Ge- 
ftchwulsthildnng  mit  geringer  Osteoplastik,  bei  welcher  reichlich  Knochen 
eingeschmolzen  wird,  Aussicht  auf  eindeutige  Ergehnisse.  Hier  finden 
steh  ja  auch-  regelmässig  Kalkinfarct  der  Niere  und  Kalkconeremente 
im  Nierenbecken,  Vielleicht  wird  man  künftig,  wenn  reichlicheres  Material 
f  orliegen  wird,  diese  Stoffwechsel  Vorgänge  diagnostisch  verwerthen  können. 
Ein  anderes  Stoffwechsetsyraptom  hat  in  den  letzten  Jahren  Inter- 
erregt, nämlicii  die  Ausscheidung  von  Albumose  im  Harne 
ri  multiplen  Geschwülsten  des  Knochenmarkes, 

In  Bezug  auf  die  Form  Veränderungen  der  Knochen  sei  daran 
erinnert,  dass  diese  viel  öfter,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  durch  Frac- 
tnren  and  Infractionen  bedingt  sind*  Diese  können  bei  allen  Knochen- 
krankheiten  zur  Heilung  gehmgen,  selbst  bei  Geschwülsten,  Brüche 
dnrch  ganz  minimnle  Gewalt  oder  bei  normalen  Bewegungen,  sogenannte 
Spontanfraeturen,  kommen  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  vor, 
werden  oft  im  T^ben  Übersehen  und  erst  auf  dem  Sectionstische  erkannt. 
Schmerzlose  Fracturen  kommen  hauptsächlich  hei  Syringorayelie,  Tabes 
und  progressiver  Paralyse  vor,  doch  sind  auch  BVaeturen  bei  Neubildungen 
oft  auiTalleod  wenig  schmerzhaft, 

Äasserordentlieh  wichtig  für  das  Studium  der  Knochenkrankheiten 
ist  die  Untersuchung  mit  Röntgen -Strahlen.  Die  Durchleuchtung 
klärt  mit  einem  Bheke  über  Formveränderungen  auf,  welche  man  nur 
uovollstMdig  und  mühsam  durch  Palpation  ermittelt,  sie  gibt  Auf* 
sehlösse  Aber  Veränderungen  der  Structur,  so  bei  Offenbleiben  der  Epi- 
physen,  Osteomalaeie,  intramedullären  Tumoren  u.  s.  Vi\,  welche  auf 
keine  andere  Art  zu  erhalten  sind. 

Am  Röntgen-Bild  des  Knochens  hat  man  das  Gontourbild 
aad  das  Structurbild  zu  unterscheiden.  Das  Contourbild  ist  der 
Sehattenriss  des  Knochens,  stets  etwas  verzerrt,  entsprechend  der  Dicke 
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der  den  Knochen  einhüllenden  Weichtheile  und  dem  Ein&Uswinkel  der 
Strahlen.  Das  Structurbild  ist  nicht,  wie  man  vielfach  glaubt,  der 
Ausdruck  der  gesammten  Enochenstructur ,  etwa  als  Ergebniss 
einer  Zusammensetzung  von  vielen  parallelen  Durchschnitten,  sondern  es 
ist  das  Bild  der  der  Platte  zunächst  gelegenen,  dichteren  Schichten. 
Ob  und  wie  viel  vom  Balkenwerke  der  Spongiosa  im  Böntgen-Bilde  zum 
Ausdruck  kommt,  hängt  in  erster  Linie  nicht  von  der  Spongiosa,  sondern 
von  der  BeschaflFenheit  der  Com  pacta  ab.  Ist  letztere  sehr  fest  und  noch 
dazu  dick,  so  erscheint  die  Spongiosastructur,  selbst  an  den  Knochen  der 
Finger,  ganz  verwaschen.  Knochen,  welche  der  Kalksalze  stark  beraubt 
sind  (hochgradige  Osteomalacie),  geben  ein  sehr  schwaches  Schattenbild. 
Die  Böntgen-Untersuchung  hat  bei  den  Erkrankungen  der  Knochen 
noch  eine  grosse  Zukunft;  es  ist  kein  Zweifel,  dass  einige  Jahre  klini- 
scher Arbeit  auf  diesem  Gebiete  jetzt  mehr  Fortschritte  bringen  werden, 
als  ebenso  viele  Jahrzehnte  bisher.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  heute 
nur  eine  provisorische  Darstellung  dieser  Krankheiten  möglich. 


Zwergwuchs  (Nanismus,  Nanosomie,  Mikrosomie). 

Geschichtliches.  Es  gibt  eine  grosse  Zahl  alter  Nachrichten  über 
Zwerge,  welche  wesentlich  cnlturhistorisches  Interesse  haben,  im  medicinischen 
Sinne  aber  nur  wenig  verwerthbar  sind.  So  berichten  schon  die  frühesten 
griechischen  Schriftsteller  von  Zwergvölkern  (Homer,  Herodot).  Sehr  viele 
Aufzeichnungen  erzählen  von  Zwergen,  die  an  den  fürstlichen  Höfen  gehalten 
wurden.  Zahlreiche  Bilder  sind  von  solchen  vorhanden ;  haben  ja  einzelne  Maler, 
wie  z.  B.  Velasquez,  mit  Vorliebe  Zwerge  gemalt.  Noch  weit  älter  sind 
einige  Documente  aus  dem  ägyptischen  Alterthum.  Im  Museum  von  Bulak 
befindet  sich  die  Porträtstatue  eines  Zwerges  Namens  Knoumhotpu,  welche 
einem  Grabe  entnommen  wurde.  Die  ägyptischen  Gottheiten  Bes  und  Ptah 
scheinen  einer  gewissen  Form  von  Yegetationsstörung,  die  zum  Zwergwuchse 
führt  (Aciiondroplasie),  nachgebildet  zu  sein  (Charcot  und  Rieh  er).  Zahl- 
reiche historische  Angaben  finden  sich  bei  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Moreau 
und  Taruffi. 

Die  wissenschaftliche  Erforschung  des  Zwergwuchses  beschränkte  sich 
lange  Zeit  auf  Massbestimmungen.  Erst  die  anatomischen  Untersuchungen 
haben  gezeigt,  dass  der  Name  »Zwergwuchs^  keinem  einheitlichen  Begriffe 
entspricht,  dass  viele  und  sehr  verschiedene  abnorme  Vorgänge  ein  Klein- 
bleiben des  Körpers  bewirken  können.  Die  Beziehungen  dieser  Wachsthums- 
störungcn  zu  einander,  ferner  zu  gewissen  allgemeinen  Vegetationsstörungen, 
welche  man  schon  lange  an  todtgeborenen  Früchten  als  »Mikromelie«,  »Ra- 
chitis foetalis«  u.  ä.  gekannt  hatte,  endlich  zu  den  Störungen  der  Schild- 
drüsenfunction,  sind  erst  allmälig  in  den  letzten  Jahren  aufgedeckt  worden 
(Virchow,   Kundrat,   Parrot,    Arnold  Paltauf,   Porak,  Kaufmann, 
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Hofmeister«  v.  EiselsbergiL  3*  w,).  Der  »Infantilismiis«  und  die  mit  ihm 
tiuani[uenli!iitgi*riden  Entwiekhingsstörungen  sind  ein  beliebtes  Thema  fran- 
id6beli€fr  ArWiteii  geworden.  Einen  grossen  Fortschritt  hat  die  Eöntgen-Unter- 
saehimg  gebracht,  welche  erst  eine  sichere  Erliennung  des  Enoeheiuustandes 
am  I^b&nden  gestattet. 

Definition.  Dt*r  Ausdruck  »Zwer^<  ist  ein  Sammelname,  Man 
fef^ht  darunter  alle  Individuen^  deren  Körper  beträchtlich  kleiner  als 
dts  Hitlf^imass  ist.  Die  Einflüsse»  welche  das  Wachsthum  unter  das 
Mittelmass  herabsetzen,  sind  sehr  verschieden,  ebenso  die  Befunde  bei 
saleheji  Personen. 

Aetiolügie.  Das  Waehsthnm  hängt  zunächst  von  der  ererbten 
Anlage  ab,  dann  von  der  Ernähnmg,  den  Lebensverhältnissen  und  der 
Lebensgebabnuig  (Kundrat).  Patholofj:jsehe  Einflüsse  können  die  Anlage, 
die  intmutenne  Entwicklung  oder  das  Wachsthum  im  Kindesalter  betreffen. 
Wir  kennen  heute  die  einzelnen  Ursachen  und  ihre  Einwirkung  noch 
nicht  ganz  genau  beurtheileu,  aber  doch  so  weit  überblicken,  dass  wir 
darnach  aus  den  mannigfaltigen  Formen  des  Zwergwuchses  mehrere 
natürliche  Gruppen  bilden  können. 

In  eine  Gruppe  kann  man  jene  Falle  van  Kleinwuchs  zusammen- 
stellen,  welche  durch  Aenderungen  der  Bedingungen  innerhalb  der 
pbysi0logiseben  Breite  veranlasst  sind.  Dahin  gehören  die  k le in- 
gewach seoen  Völker:  Japaner  (insbesondere  der  höheren  Stände), 
Lappen,  Eskimos«  Btisehmänner.  Hottentotten,  ferner  die  eigentlichen 
•ZwergT&lkerc  im  centralen  Afrika,  wie  die  Akka,  Obongo,  Wambutti, 
Hier  wirken  wahrscheinlich  zwei  Ursachen  zusammen,  erstens  die  ver- 
erbte Anlage,  zweitens  besondere  Lebensbedingungen.  Als  solche  kommen 
in  Betracht:  kümmerliche  oder  «nzweckmässige  Ernährung,  insbesondere 
ungcBÖgender  Eiweissgehalt,  Kälte,  frühzeitige  und  übermässige  Anstren- 
gtmgen.  Eieber  gehört  ferner  die  Verkümmerung  der  Körper- 
gfösse  beim  grosstäd tischen  Proletariat,  und  bei  mancher  in 
besonders  elenden  VerhäUnissen  lebenden  Bevölkerungsciasse,  wie  den 
polni^hen  Juden  in  einigen  Theilen  Galiziens  und  Russisch-Polens. 

Eine  zweite  Gruppe  bilden  jene  Fälle,  in  welchen  der  Keim  eine 
betsondere  Anlage  zur  geringeren  Ausbildung  hat,  welche  Anlage  das 
einzelne  Individuum,  aber  nicht  die  Rice  betrifft.  Hieher  gehören  die  Fälle 
WQU  allgemeiner  Hypoplasie,  welche  oft  unter  gut  entwickelten 
Gesehmstern  gefunden  werden,  ferner  das  Kleinbleiben  von  Zwiüings- 
tmd  Mehrlingskindern,  die  Wachsthumshemmung  bei  hereditärer 
Sjpbilis  und  bei  Kindern  von  Säufern. 

In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  wirken  Entwicklmigsstörungen 
oder  Krankheiten  während  des  intrauterinen  Lebens  hemmend  auf 
das  Wachsthum  ein.  Dahin  gehört  der  Zwergwuchs  bei  Mikrocephalie 
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(Fleseh),  Mikroencephalie^  Pore ncep haue  u.  s,  w,  Hieher  kamt 
man  auch  das  Kleinblei ben  zu  früh  geborener  Kinder  reehneiL 
üebrigens  besteht  in  allen  diesen  Fäüen  keineswegs  immer  Klein  wuchs. 

In  eine  vierte  Gruppe  kann  man  jene  Fälle  einordnen,  bei  welchen 
die  wachsthumshemmenden  Vorgänge  während  des  Kindesalters  ein- 
gewirkt haben.  Hieher  gehören  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  ih 
welchen  sieh  die  Entwicklung  aufangs  normal  vollzog,  später  jedoch, 
nach  einer  schweren  Erkrankung,  nur  ganz  ungenügend  fortschritt:  s*> 
nach  erworbenem  Hydrocephalus  (Rokitansky,  vielleicht  auch 
der  Fall  Königes),  überstandener  Meningitis  (Courtois-Suffit), 
Lungenentzündung  (übt  ho  ff).  Hieher  gehört  das  Kleinbleiben  bei 
Malariakachel  ie  (Borelli),  Schrumpfniere,  bei  frühzeitig 
erworbenen  Klappenfehlern  und  bei  chronischem  Alkoholis- 
mus im  Kindesalter,  letzteres  im  Volke  langst  bt^kannt.  Auch  Traumen 
werden  angeführt,  der  m'Sächliche  Zusammenhang  ist  aber  keineswegs 
siehergestellt.') 

Eine  fünfte,  ganz  eigenartige  Gruppe  bilden  die  Fälle,  in  welchen 
die  Entwicklang  durch  Erkrankung  oder  Aussehneidung  der  Schild- 
drüse eine  tiefgreifende  Störung  erfahren  hat,  Hieher  gehören  dif* 
Fälle  von  chirurgischer  Cacheiia  thyreopriva  und  von  Myx- 
ödem im  jugendlichen  Alter  (Kocher,  Grundler,  BourneTille  und 
Briijon,  Horsley,  Moussu,  Hofmeister*  w  Eiselsberg,  Mareseb 
n.  s.  w\)  und  der  echte  Cretinismus.  Wahrscheinlich  spielen  Vorginge 
in  der  Schilddrtise  noch  bei  anderen  Formen  des  Kleinwuchses  eine  Rolle. 
Dafür  sprechen  Erfahrungen,  die  bei  der  Verabreichung  von  Thyreoidea- 
präparatun  gemacht  worden  sind  und  auf  welche  wir  bei  der  Therapie 
zurückkommen. 

Mit  der  eben  genannten  Gruppe  hangt,  wenigstens  theil weise,  eine 
Reihe  von  Fällen  zusammen,  welche  sich  aber  besser  m  einer  eigenen 
sechsten  Gruppe  KiisammenfügeUt  der  Gruppe  der  allgemeinen 
Vegetationsstörungen,  welche  mit  Zwergwuchs  verbunden  sind. 
Hieher  gehört  die  Rachitis,  die  gewöhnlichste  Ursache  des  Klein- 
bleibens, Ferner  die  sogenannten  »echten  Zwerge«  mit  offengebliebenen 
Epiphysenfugen  von  Kund  rat  und  A.  Paltauf,  endlieh  die  Zwerge  mit 
ungenügender  Entwicklung  und  frühzeitiger  Verwachsung 
derEpiphjsen fugen  (»Achondroplasie«  von  Parrot,  »Chondrodystrophia 
hypoplasticÄ*  von  Kaufmann),  Die  B'^älle  dieser  Gruppe  sind  recht  bete* 
rogen,  wir  können  sie  aber  heute  ätiologisch  nicht  weiter  classificiren  und. 
wie  gesagt,  auch  von  jenen  der  Schilddrüsen gruppe  nicht  gut  abgrenzen. 


')  Ali  Beigpiel  von  Zwergwueha  nieh  Tra«ma  ivird  gewdhnllcli  der  ganz  in* 
genügend  bosebrlebene  Fall  von  Rohrer  genannt.  Vk*lleEöht  füllt  aber  hier  die  in  der 
Anumnesc  angegebene  Syphilis  des  Vftters  mehr  ins  Gewicht. 
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ft  irerden   noch   maneliGrlei   andere    Ursachen  für  das  Zurdekbleibeü 
Waehitbiuns  angeführt,  so  aUzufrüher  Eintritt  der  Menstruation 
■  HyperaKotiirie*  (Herto^lie). 

In  einem  Falle  von  »Achondroplasie»  ist  Heredität  von  Porak 
berichtet  worden.  Im  Allgemeiuea  entwickeln  sich  jedoch  die  Kinder 
Äwipfliinzungsflihiger  Zwerge  zu  nornmier  Grösse. 

Einzelne  Formen  des  Zwergwuchses  und  ihre  pathologische 
Anatomie.  Die  Veränderungen  des  Knocht^nwachstlmms,  weh/he  den 
Ter^chiedenen  Formen  des  Zwergwuchses  zu  Grunde  liegen^  sind  sehr 
tuiTollstMdig  bekannt.  K  u  n  d  r  a  t,  der  zuerst  den  Zwergwuchs  in 
umfassenderer  Weise  betrachtete,  unterschied  zwei  Arten,  eine  quanti- 
ilive  und  eine  qualitative.  Bei  der  quantitativen  Art  sollten  sich 
SgUch  Anomalien  des  Masses  finden,  der  Ossifieationsprocess  wäre 
iL  höchstens  etwas  beschleunigt;  bei  der  qualitativen  Art  wäre 
OssificÄtionsproeess  krankhaft  gestört.  Zur  zweiten  Art  würden  die 
P^le  von  Zwergwuchs  gehören,  aus  denen  wir  die  fünfte  und  sechste 
Gruppe  unserer  ätiologischen  Eintheilung  gebildet  haben.  Die  Eintheilung 
Knodrafs  dürfte  iin  Grossen  und  Ganzen  aufrecht  zu  erhalten  sein,  im 
Einzelnen  aber  bedarf  sie  der  Ueberprüfung  durch  genaue  anatoraische 
Untersuchungen,  da  wir  über  den  Verlauf  der  Ossiflcatioa  bei  manchen 
FUlen  der  »quantitativen  Art«,  wie  bei  den  Zwergvölkern,  doch  allzu 
venig  Sicheres  wissen,  ferner  bei  manchen  Fällen  dieser  Art,  wie  bei 
Kmdem  von  Alkoholikern,  durch  die  Köntgen-Untersuchung  Anomalien  der 
V«tQ{>cherung  aufgedeckt  worden  sind  (Springer  und  Serbanesco). 
Die  pathologische  Anatomie  des  Zwergwuchses  soll  aber  nicht  nur 
Über  die  jeweils  bestehenden  Skelettveräriderungen  Auskunft  geben, 
sondern  auch  den  Zeitpunkt  in  der  Entwicklung  des  Knoehensystems 
bf'.^titnmen.  aus  welchem  sie  stammen.  Nun  kennen  wir  an  todtgeborenen 
Früchten  eine  Eeihe  von  allgemeinen  Yegetationsstörungen,  welche  sich 
tosbesondere  am  Knochensvstem  bemerkbar  machen.  Sie  sind  unter  den 
Namen  der  Rachitis  congenita,  Rachitis  foetalis,  Micromelia 
Chondrom alaeica,  Micromelia  pseudorachitica,  Micromelia 
anntilaris,  Osteosclerosis  und  Osteoporosis  congenita,  Osteo- 
genesis imperfecta  u,  s.  w*  beschrieben  worden.  Diese  Formen  sind 
nicht  lebensfähig.  Einzelne  weniger  hochgradige  Fälle  haben  aber  doch 
Tage  oder  Wochen  gelebt  Es  ist  nun  sehr  wahrscheinlieh*  wie  zuerst 
Parrot  ausgeführt  hat,  dass  gewisse  Fälle  mit  geringeren  Störungen 
atn  Leben  bleiben  und  zu  den  wohlbekannten  Zwergen  heranwachsen 
(Porak,  A,  Pal  tauf,  Kaufmann).  Von  den  Gliedern  der  Ent- 
wicklungsreihen,  welche  da  in  Betracht  kommen,  sind  freilieh  bisher 
nur  wenige  bekannt.  Hier  hat  die  Forschung  noch  viele  Lücken 
auszufüllen. 


12  Zffirgwiwihi. 

Wir  wollen  einige  Formen  von  Zwergmiehs  näher  besprechen. 

1.  Zwergwuchs  mit  uugenügender  Ausbildung  und  früh- 
zeitiger Verknöeherung  der  Epiphysen  (Chondrodystrophia  hypo- 
plastica,  Kaufmann;  Aehondroplasie.  Parrot).  Diese  Art  von  Zwergen  be- 
sitzt kurze  Arme  und  Beine  ^)  bei  verhältnissmskssig  langem  Rumpfe,  Am 
Skelette  zeigt  sich,  dass  die  Knorpel  fugen  nicht  erhalten  sind.  Die  Knochen 
sind  dick  und  plump,  die  Gelenkenden  breit  nnd  stark,  beides  insbesondere 
an  den  Extremitäten  ausgeprägt.  Die  Gelenke  erseheinen  daher  verdickt. 
Manchmal  sind  zwei  paarige  Extremitäten  von  ungleicher  Länge.  Die 
Röhrenknochen  der  Hände  und  Füsse  sind  besonders  kurz,  daher  die 
Finger  plump.  Meist  sind  alle  Finger  gleich  lang,  was  den  Händen  eine 
unbehilfliche  Gestalt  verleiht,  Verkriimraungen  finden  sieb  an  den  Ei- 
tremitätenknochen  nur  in  geringem  Grade  oder  gar  nicht.  Die  Wirbel- 
säule iiat  meist  eine  Verstärkung  der  Lendenlordose,  Der  Hirnschädel 
zeigt  starke  Wölbung.  Das  Becken  ist  allgemein  verengt,  die  Conjugata 
beträgt  5  bis  6  cm-).  Das  Fettpolster  des  Rumpfes  ist  reichlich.  Durch  die 
leisten  Gesässbacken  wird  die  Verstärkung  der  Lendenkrftmmung  noch 
auÖalliger,  Die  Genitalien  und  die  secundären  Geschlechtscharaktere  eot- 
wi ekeln  sich  normal,  die  Individuen  sind  zeugungsfähig.  Die  Muskelkraft 
ist  manchmal  ganz  bedeutend.  Die  geistigen  Fähigkeiten  sind  normal  oder 
nur  wenig  geschädigt.  In  mehreren  Fällen  zeichneten  sich  die  Individuen 
durch  Witz  nnd  Lebhaftigkeit  aus.  Die  Störung  im  Bereiche  des  Skelettes 
stammt  aus  dem  Fötalteben;  es  besteht  ein  mangelhaftes  Waehsthum  des 
Knorpels  an  der  Ossificationsgrenzei  indem  sich  daselbst  nur  sehr  kurze 
oder  gar  keine  Knorpelzellensäiden  bilden. 

2.  »Echter  Zwergwuchs*  nach  Kundrat  und  A*  Paltaut 
Diese  Zwerge  sind  durch  das  Offenbleiben  der  Knorpelfugen  gekennzeichnet. 
Die   periostale  Knochenbildung  wird   wenig  oder   gar   nicht  beeinfiusst. 

Das  Skelett  ist  im  Allgemeinen  zart  und  zeigt  keine  aiitTallende 
Störung  der  normalen  Proportionen  zwischen  Rumpf-  und  Extrem ititen- 
länge.  An  den  Extremitätenknochen  bleiben  die  kaorpeligen  Epjphysen- 
fugen  erhalten  oder  es  sind  Epiphysen  und  Diaphvsen  nur  durch  dünne 
Knochenbriicken  verbunden. 

Am  Lebenden  sieht  man  das  sehr  schön  bei  Durchleuchtung  mit 
Röntgen-Strahlen.  Fig*  1  zeigt  einEöntgen-Bild  der  Hand  von  einem  118  cm 


I 

I 
I 

I 


')  Die  KüT2^  der  E^ctremitäten  bezeichnet  man  t^ratoloflsch  als  »Mikromelt^'. 
Diese  Benenmmg  hebt  nur  ein  rein  jluffäeHiehefl  Kennzeichen  hervor,  sagt  aber  über 
seine  Uraache  nichts  aus.  In  der  That  kann  Mikromelie  auf  tnannigfultigc  Art  za 
Stunde  kommen,  entweder  als  Folge  ainer  Wa^hsthumshemmong  oder  als  Folge  sehr 
Teraehledener  Vegetation« gtürun gen  im  Bereiche  der  Knochen. 

^  Eine  gute  Abbildung  eines  scilchen  Skelettes  ist  in  E.  Spiegle  r's  Lehrbuch 
{Bd.  11,  Fig.  117)  gegeben. 


Fig.  1. 

[  und  des  Ttuderftmet  eines  llS  em  hoben,  M  jfcliri^en  SSwer^u  att  erfasltoneo  Epipbjieti- 
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hohen,  35  Jahre  alten  Manne.*)  Man  erkennt  deutlich  die  offenen 
Epiphysenfugen  am  unteren  Radiusende,  an  den  Metaearpi  des  Daumens, 
Zeige-  und  Mittelfingers,  ferner  an  den  Grund phalangen,  besonders  des 
Zeigefingers  und  kleinen  Fingers. 

Einzelne  spat  auftretende  Knochenkerne,  wie  an  den  Dorn-  und 
Qnerfortsatzen  der  Wirbel,  an  der  Trochlea,  fehlen  hie  und  da  gändlch. 
Die  Wirbelkörper  sind  niedrig.  Am  Sternura  bleibt  die  TheÜung  in 
mehrere  Stöcke,  am  Becken  die  dreistrahtige  Knorpelfuge  der  Pfanne 
erhalten.  Das  Gesicht  hat  meist  einen  cretinähnlichen  Ausdruck. 
der  durch  die  breite^  sattelförmige  Einsenkung  des  Nasenrückens  und 
den  leicht  hydroeephalischen  Schädel  verursacht  wird,  Fig.  2  zeigt 
das  Aussehen  einer  22jährigen  Zwergin  von  125  cm  Höhe.  Die  Form 
des  Nasenrlickens  beruht  auf  mangelhafter  Entwicklung  der  Schädel- 
basis» Der  Zahn  Wechsel  ist  verspätet,  manch  mal  bleibt  das  Miichgebiss 
noch  im  vorgerückten  Alter  erhalten.  Die  Genitalien  sind  wenig  entwickelt, 
häufig  auf  kindlicher  Stufe.  Es  fehlen  auch  meist  die  seeundären  Ge- 
sehlechtseharaktere,  als:  Bart-,  Achsel-  und  Schamhaare,  die  Stimme 
bleibt  pueril,  das  weibliehe  Becken  unentwickelt  Diesen  puerilen  Habitus, 
wodurch  weibliehe  Individuen  etwas  Männliches  bekommen  (vgL  An- 
merkung S*  17),  lässt  ebenfalls  unsere  Abbildung  2  deutÜeb  erkennen. 
Solche  Individuen  sind  gewöhnlich  zeugungsunfähig.  Auch  auf  fötaler 
Stufe  kann  das  Genitale  stehen  bleiben,  so  z*  B.  fand  Scbaaffhau&en 
doppelseitigen  Kryptorchismus. 

Die  geistigen  Fähigkeiten  scheinen  leicht  geschwächt  £u  sein;  die 
Personen  haben  ein  kindliches,  bald  etwas  scheues,  bald  leicht  zutrau- 
liches, aber  meist  wenig  selbstständiges  Hebahren, 

Neue  Casuistik  hat  E.  Hitschmann  beigebracht;  das  Sehorgan 
ist  nach  seinen  Untersuchungen  bei  diesen  Zwergen  normal. 

3.  Zwergwuchs  bei  Schilddrüsenläsion^)*  Die  typischen 
Fälle  der  »echten  Zwerge*  sind  leicht  erkennbar.  Dagegen  ist  es  sehr 
schwierig,  zwischen  ihnen  und  den  auf  Schilddrüsen  Veränderungen  be- 
ruhenden Fällen  von  Wachsthumsstörung  eine  scharfe  Grenze  m  ziehen. 

Einerseits  erleidet  beim  Ausfalle  der  Schilddrüsenfunciion  das  Skelett 
ganz  dieselbe  Hemmung  seiner  Entwicklung,  indem  auch  hier  die 
Knorpelfugen  offen  bleiben.  Das  tindet  sich  sowohl  nach  operativer 
Entfernung    des    Organs    (G rund I er),    als     bei    kindlichem   Myxödem 


0  Herr  Dr.  Richard  Hitachmann  m  Wien  hatte  die  FroundUchkeit,  mir  die 
AufDahmen  von  Mg,  1  (welche  xon  den  Herren  Dr.  Kaiser  und  StöckI  gemaobt 
wurde)  und  Fi^.  2  m  überla^seB  und  die  Beobachtung  dea  Falles  der  Fig,  2  zu 
geitntten. 

")  AiisfiilirUcliei  über  die&e  Formen  siehe  in  dor  DarsteUnng  Ton  Ewild  im 
XXn.  Bande  dieses  M  and  buchen. 
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A-  Paltauf  hatte  freilich  in  seiner  Monographie  mehrere  dieser 
Fälle  zti  seiDen  »echten  Zwergen «  gerechnet.  Das  war  aber  naeh  unserer 
heutigen  Kenntniss  der  Schilddriisenfunetion  ein  Irrthum  dieses  Terdienten 
Forschers. 

Andererseits  haben  die  »achten  ZvTerge*  eine  Anzahl  von  Eigen- 
schaften, welche  sie  den  Myiödematösen  iind  den  Cretins  sehr  nahe 
rücken.  Dazu  gehört  d ie  S  c  h  ä  d  e  1 1>  i  1  d  u  n  g  und  der  seh  on  von  Paltauf 
betonte  »cretinenhafte«  GesichtsausdnieL  Die  »echten  Zwerge«  haben 
die  Schädelforin  der  echten  Cretins.  Die  mangelhafte  Entwickhing  der 
Genitalien  und  der  puerile  Habitus  sind  weitere  Bindeglieder  Ferner 
geht  die  Abschwächung  der  geistigen  Fähigkeiten  bei  den  »echten  Zwergen* 
manchmal  bis  zur  ausgesprochenen  Idiotie^  Endlich  scheinen  sie  auch 
geradezu  abnorme  Schilddrüsen  zu  haben.  So  wird  s.  B.  die  Schilddrüse 
des  als  Pamdigraa  betrachteten  Paltauf  sehen  Zwerges  ausdrücklich 
als  »sehr  klein*  beschrieben. 

Nach  alledem  ist  es  nicht  ufiraöglieh,  dass  es  üebergilnge 
zwischen  infantilem  Myxödem,  Cretinismus  und  »echtem  Zwergwuchses 
gibt.  Man  kann  auch  naeh  dem  heutigen  Staude  unserer  Kenntnisse 
die  Auffassung  Brissaud^s  nicht  abweisen,  welcher  diese  mit  Infantilis- 
mus verbundene  Form  des  Zwergwuchses  als  Myxödem  mit  wenig 
ausgesprochenen  llyxödemsymptonien,  sogenanntes  »Myioedeme  fruste* 
anspricht- 

Bezüglich  des  eretinenhaftcn  Gesichtes  hat  eich  in  der  Literatur  eine 
gewisse  Verwirrung  eingeschlichen.  Yirchow  hatte  nämlich  bei  einem  so- 
genannten Hieugeborenen  CretiD*  eine  frühzeitige  Synostose  des  Os  trihasilare 
als  Ursache  der  Einziehung  der  Nasenwurzel  gefunden.  Dieser  einmal  geraachte 
Befund  wurde  nun  von  vielen  Autoren  trotz  einer  späteren  ausdrüekUchen 
Yer Wahrung  Yirchow'a  auf  alle  Cretins  übertragen  und  als  charakteristisch 
angesehen.  Es  hat  sich  aber  herausgestellt,  daas  die  typische  Cretinenphysio- 
guomie  auch  dann  vorhanden  sein  kann,  wenn  die  Knorpelfugen  der  beiden 
Keilbeine  und  des  Hinterhauptbeines  vollständig  erhalten  sind  (Kaufmann). 
Diese  Gesichtsförm  hängt  einfach  von  dein  Verhältnisse  zwisclien  dera  Wadis- 
thum  der  Schädelbasis  einerseits  und  des  Hirn-  und  Oesichtssohädels  anderer- 
seits ab. 

4,  Rachitische  Zwerge.  Die  Rachitis  ist  die  häufigste  Ursache 
des  Zwergwuchses.  Die  meisten  Zwerge,  welche  dem  Laien,  insbesondere 
in  Schaubuden  und  Zwergtheatern,  vorgestellt  werden,  sind  Rachitiker, 
Oft  zeigen  sie  grobe  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  der  Extremi- 
täten, welche  die  Diagnose  anf  den  ersten  Blick  ermöglichen,  manchmal 
aber  bedarf  es  erst  genauerer  Betrachtung.  Die  Durchleuchtung  mit 
Eöntgen-Strahlen  erleichtert  die  Erkennung  der  ab^^elaufenen  Rachitis 
ungemein. 


Zwergwuchs* 
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Aügemeiue  Eigenschaften  der  Zwerge.  Viele  Formen  von 
besitzen  puerilen  llabitvis'),  so  regelmässig  die  jug^^niiliclien 
MoCidemalöseo  und  die  Cretius,  die  Zwerge  bei  Malariakachexie,  viele 
i*^L'!ite  Zwerge«  von  Kundrat-Paltauf,  manche  Zwerge  mit  Rachitis, 
hereditärer  Syphilis,  angeborener  Enjre  des  GefUsssystems,  Mikrocephalie 
IL  s.  w.  Damit  ist  in  der  Regel  mangelhafte  Function  der  Geschlechtsdrüsen 
Terbnnden.  Es  begreift  sich  daher,  dass  die  Versuche  türstlicher  Höfe,  durch 
Paarung  mn  Zwergen  Zwerggescblechter  zu  züchten,  worüber  ans  früheren 
Jahrhyoderten  vielfach  berichtet  wird,  missglückten.  Die  betroffenen  Iei- 
diridoen  pflegen  sich  ihres  Mangels  an  Geschlechtsreife  zu  schämen, 
ad  f er  weigern  es  deshalb  häufig  dem  Ärzte,  sich  am  entblössten  Körper 
ütersacheu  zn  lassi.m.  Die  Zwerge  mit  Achondroplasie  sind  dagegen, 
wie  oben  erwähnt,  zeugungsfdhig. 

Der  Zahnwechsel  und  die  Zahnbildutig  sind  bei  verschiedenen 
Arten  von  Zwergen  gestört  Langes  Zurückbleiben  des  Milchgebisses, 
verEögert<tT  Durch  brueh  oder  dauernde  Eetentton  des  letzten  Molaren  ist 
Bjchl  nur  bei  den  sogenannten  »echten  Zwergen«  von  Kundrat-Pal  tauf. 
SQodfra  auch  bei  Cretins,  Mikrocephalen  u,  s.  w.  ganz  gewTjhnlich. 

Das  Gebiss  kann  daher  an  Zwergleiehen  nicht  zar  Altersbestimmung 
v«*rwendet  werden.  Da  ausserdem  diu  oben  beschriebenen  Auümalien  der 
O^iliciiüüu  vorhanden  eein  können,  so  ist  klar,  dass  die  Altersbestiniraunp 
bei  Zwergen  ausserordentlich  sehwieng,  selbst  unmogUch  werden  kann 
IPmllauf). 


'J  C'nter  Infantinamus  (Löftögrie)  oder  puc^rilem  HttbitOB  f ersteht  man 
el*enbl*<iben  der  GenilüÜen  aaf  der  kindJidien  Entwicklun^'-gstiife  imd  das  Fi^hlen 
tttodiren  QtfJcMechtsdiaraktere.  Du  dertirtigG  Indindtien  männlichen  Ge^cblechtes 
ÜbÜeii  »«Msehen,  und  derartig^e  Weiber  eher  inllnnlieh,  so  spricht  man  auch  von 
(*Androjrynie#)  oder  »FerainiBmos*^  was  verßehiedene  Xjfcim^n  für  die- 
Ind  (Meige).  Infantili^muB  k&tiJi  sfdi  mit  rerüchiodenen  Vt^getution!^- 
Ktäfmgeii  combiniren,  wahrseheinneh  hat  or  zum  Theile  dieselben  ürBaeben,  wie  jene. 
f^  fiiHlet  sieb  (nfj&ntiüäoius  bei: 

1.  Vfcrschiodienen  Formen  von  Zwergwuclifl^ 

2.  HfesenwDcbs, 
5.  Äkromegalte, 

4.  Myxödem, 

5.  CretJniämuSf 

6.  F^ttfucbt, 

7.  Ihatropbia  miiB<?u!orum  progressiva, 
^.  itnjjebori'ner  Kn^e  des  Aorten  gyateros» 
9.  jmgcboreneti  und  frühzeitig  erworbenen  Klappen  Teb lern, 

XO^  hereditärer  Syphilis  (Foiirnier), 

IL  Mftl»riMkacbeiie  (Borelli), 

12*  L "  :h[ii  Älköhoiiflintjs  bei  jungen  Leuteiij 

13,    .  .(  Vegetationen, 

II.  schwerer  RaehHii?. 
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T)l\s  Alter,  in  welchem  der  Zwergwuchs  beginnt,  d.  h<  das 
Längen  wach  sthum  aufhört,  ist,  je  nach  der  Art  der  WachsthuiasstOnmg» 
sehr  verschieden. 

Gewisse  Formen,  wie  die  mikromelen  achondroplastischen  Zwerge. 
kommen  schon  als  solche  auf  die  Welt.  Man  kann  daher  auch  im  Kindes- 
alter bei  ihnen  die  Diagnose  stellen,  wie  beispielsweise  Par rot  liei  einem 
siebenjährigen  Mädchen.  Bei  den  anderen  ist;  man  auf  die  oft  un- 
sicheren Angaben  der  Anamnese  angewiesen,  bei  deren  Beurtheilung 
man  sich  ausserdem  vor  Augen  zu  halten  hat,  dass  auch  bei  normalen 
Kindern  das  Waehsthum  meist  nicht  stetig,  sondern  schubweise  erfolgt 

Alte,  aber  gut  beglaubigte  Beobachtungen  melden,  dass  einzelne 
Zwerge  noch  in  vorgerDcktem  Alter  plötzlich  zu  wachsen  anfingen 
und  in  kurzer  Zeit  verhältnissmässig  bedeutend  an  Körperlänge  zu- 
nahmen (Geoffroy  Saint- Hilaire).  Wir  verstehen  dies  heute.  Es 
handelte  sich  hiebei  offenbar  um  jene  Formen  von  Zwergwuchs,  bei  denen 
die  Epiphy.senfugen  erhalten  bleiben. 

Die  Lebensdauer  der  Zwerge  ist  im  Allgemeinen  gering.  Ver- 
bal tnissmässig  wenige  erreichen  ein  höheres  Alter. 

Die  Prognose  ton  Erkrankungen  ist  bei  Zwergen  daher  vorsich- 
tig zu  stellen.  Es  sind  Wesen  mit  abnormer  Körperbeschaflenheit  welche 
eine  geringere  Widerstandskraft  besitzen, 

Diagnose,  Welche  Form  von  Zwergwuchs  in  einem  gegebenen 
Falle  vorliegt,  ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden.  Nach  der  Häufig- 
keit hat  man  immer  zuerst  an  Rachitis  zu  denken.  Ausserordentlich 
wichtig  ist  die  genaue  Erhebung  des  Knochenbefundes,  Röntgen-Dureh- 
leuchtung,  mindestens  an  einer  oberen  Extremität,  ist  unbedingt  noth- 
wendig.  In  zweiter  Linie  kommt  die  Betrachtung  der  Weichtheile,  der 
eventuelle  Nachweis  cretinistiseher  Merkmale,  als  hypertroph isclie  Haul- 
falten,  Fettwölste,  Makroglossie  etc.  Endlieh  ist  die  Untersuchung  der 
inneren  Orgnne  nicht  zu  verabsäumen  (Schilddrüse,  Gefässsjstem.  Harn 
u.  s.  w.).  Manche  Falle  stellen  sich  als  Combination  mehrerer  Ursachen 
dar.  In  einzelnen  Fallen  gelangt  man  Oberhaupt  zu  keinem  bestimmten 
Ergebnisse. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Erkennung  des  Zwergwuchses 
während  des  Waclisthums,  insbesondere  im  Kindesalter  (Weiss).  Hier 
ist  der  Nachweis  einer  vorzeitigen  Verknoeherung  der  Epiphysenfugen 
oder  einer  Verspätung  in  der  Ausbildung  des  Knochensystems  entschei- 
dend. Zur  Erleichterang  solcher  Bestimmungen  diene  folgende  Tabelle, 
welche  auf  ürund  der  Untersuchungen  von  Toldt,  v.  Hofmann,  Beh- 
rendsen,  v,  Ranke  a.  A,  bearbeitet  ist.  Allerdings  sind  die  Verhältnisse 
nicht  bei  allen  Volksstämmen  gleich* 


Zwergwachs. 
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Therapie  Es  gibt  thatsächlich  eine  Therapie  des  Zwergwuchses. 
Elertoghe  hat  gefunden,  dass  bei  allen  Formen  von  Klein  wuchs  junger 
men,  sa  lange  noch  offene  Epiphjsenfiigen  vorhanden  sind,  das 
ra4!hsthum  durch  Verabreichung  von  Thyreoidea  angeregt  werden  kann. 
bei  Kleinbleiben  durch  Myiödem,  Menstruatio  praecos,  Albuminmne  etc. 
Da  diese  Resultate  durch  genaue  Messungen  und  durch  Böntgen-Bilder 
.beglaubigt  werden,  so  kann  man  an  ihnen  nicht  wohl  zweifeln.  Man 
roitiss  mit  Hertoghe  annehmen,  dass  die  Schilddrüse  in  einer  uns 
derx&it  noch  unbekannten  Weise  das  Enochenwachsthum  beeinllusst 
Es  ist  daher  möglich,  dass  auch  noch  andere  Formen  des  Zwergwuchses, 
atisser  denjenigen,  die  wir  oben  einer  Schilddrdsenläsion  zugeschrieben 
habeOt  mit  Vorgängen  in  der  Schilddrüse  zusammenhängen,  und  es  wird 
(ieh  empfehlen,  in  geeigneten  Fällen  von  dieser  Erfahrung  Gebrauch  zu 
len.  wie  dies  von  Weiss  mit  Erfolg  geschehen  ist. 

Eiesenwachs  (Grigantismus,  GrigaEtosomie,  Makro- 

somie)/) 

Geschichtliehes.  Schou  ent  den  alteten  Zeiten  tmt  man  Nachrichten 
über  Riesen.  Sie  spielea  iu  Sagen  und  Mythen  eine  s«hr  grosse  Rolle,  Viele 
aben  finden  sich  in  liistonschea  und  geographischen  Werken,  Ausserdem 
Ürt  eine  umfangreiche  Literatur  aus  dem  XVJ.  bis  XVIII.  J^ihrhundert  über 
leD  Gegenstand,  insbesondere  von  naturforseh enden  Theologen,  die  sieh  mit 
m  hl  der  Bibel  erwähnten  Riesen  und  deren  Vergleich  mit  einigen  damals 
ftbftchteten  oder  in  Chroniken  verzeichneten  Falleu  beschäftigt.  Alle  diese 
Mittheüungea  sind  mit  sehr  wenigen  Au^naliuien  für  die  wissenschaftUehe 
Forschung  iinbranebbar  Die  Beschreibungen  sind  gewöhnlich  ganz  ungenau, 
die  Müsse  häufig  nur  gescbätzt  oder  gar  abenteuerlich  iibertriehen,  wie 
St,  B,  lange  Zeit  mit  der  angehliehen  überm  rissigen  Körpergrösse  der  Palagonier 
m  Reise beschreibungen  Unfug  getrieben  wurde.  Sind  Massangaben  vorhanden, 
30  sind  sie  erst  recht  nicht  verwendbar,  weil  sich  fast  nie  eruiren  l^st, 
welche  der  verschiedenen,  von  einander  sehr  abweichenden,  »Fusse«  und 
•  Zollet  gemeint  sind.  Einen  grossen  Thyil  der  alt^n  Literatur  hat  Taruffi 
mit  eUDnoem  Fleisse  gesammelt  und  bearbeitet. 

Aas  dem  XIX,  Jahrhundert  stammen  die  ersten  sorgfältigen  und  brauch- 
baren Uessungen.  Die  eigentliebewlssensehaftUche  Bearbeitung  des  Gegenstandes 
begfniit  aber  erst  mit  der  eingehenden  Untersuchnng  von  Riesen ekeletten  durch 
Langer  (1872),  Langer  unterschied  zuerst  zwei  Formen  von  Riesen- 
sehädebi:  normale  und  pathologische.  ZufTillig  hatte  er  eine  einzige  Form 
von  patbologisohen  Riesen  vor  sich,  welche  später  (Slernberg)  als  Akro- 
megatie  erkannt  worden  ist.  Eine  andere  Form  von  pathologischen  Riesen 
b«®cbrieb  w  Bubi.  In  neuester  Zeit  hat  man  sich  viel  mit  dem  Studium 
dtr  Biegen  beschäftigt,  insbesondere  mit  ihren  Beziehungen   zur  Akromegalie. 

*)  Eingehende  Literaturen  gaben  über  Riesen  vvtie  ha  ßniiea  sieh  im  selben  B»nde 
ilkMi  Eandbucbes  In  dem  vom  gleichen  Verfasser  berrLihrenden  Ähschnitte  -Die 
Akni«i€^i€*  gelogentlieb  der  Besprechung  der  ße/.iebungen  zwischen  Akromegalic  und 
Risieiiwochl  (a  7:1), 
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Allgemein«  Hyperostose  und  Hypemstüse  dei  Scliidel§(. 


Formen  des  Riesenwuclises-  \erlaui  Das  Wort  »Riese*  ist  ein 

SanunelnatüE'.  Es  umfas^st  alle  Indivlduf^D,  darea  Korpergrdsse  das  Mitlelmass  be- 
trächtlich überstell  Man  unterscheidet  normale  iiiid  pathologische  Kiesen, 
Die  normalen  Biesen  zeigen  keine  Deformitäten,  leiden  ^n  keinen  t>eson(iereD 
|Erkranknn«:en  und  können  ein  hohes  Alter  errejchen.  Die  pathologischen 
Eiesen  zeigen  verschiedene  allgemeine  Vegetationsstörungen.  Man  keiint  bis 
Jetzt  folgende  Combinattonen  von  Riesenwuchs  mit  YegetationsstörUDgen  genauer: 

1.  Riesenwuchs  mit  Akromegalie  (sehr  häufige  Combination), 

2.  Riesenwuchs  mit  multiplen  tuiüorartigen  Exostosen  und  Hyperastosen. 

3.  Riesen wuehs  mit  Hemihypertrüphia  facialis, 

4.  Riesen w^uchs  mit  multiplen  Verkrümmungen  der  Knochen  (Skoliose, 
Verbiegung  der  Humeri,  Genua  valga). 

5.  Riesen wnchs  bei  hereditärer  Syphilis. 

6.  Riesenwucliß  bei  Hoden geschwulst   im  Kindesalter. 

7.  Riesenwuchs  bei  Castration.  ^) 
Der    nähere     Zusammenhang    dieser    Veget^tionsstörungeD     mit     dem 

Riesenwuchse  ist  nicht  aufgeklärt,  ob woli!  -  darüber,  namentlich  über- die  Be- 
gehungen %\\r  Akromegalie,  eine  grosse  Literatur  besteht  (siebe  hei  »Äkro- 
megalie«).  Manche  Falle  von  Riesenwuchs  werden  auf  Traumen  m  der 
Kindheit  zurückgeführt  (Du hl). 

Der  grösste  Hit^se,  dessen  Körperlänge  urkundlich  beglaubigt  ist, 
war  der  «Elsässer  Bauer«  (1553  im  Schlosse  Ambras  in  Tirol  abgebildet) 
mit  268cm,  Das  grüsste  bekannte  Eiesenskelett  ist  das  des  »Irish  gmaU  Im 
Trinity  College  zu  Dublin,  es  misst  259  cm.  Beide  Fälle  sind  mit  Äfcr^i- 
megalie  eombinivt. 

Bei  den  pathologischen  Riesen  richtet  sich  natürlich  die  Prognose 
nach  dem  gleichzeitig  vorhandenen  Leiden.  Die  akromega  11  sehen  Eiesen  rer- 
halten  sich  ebenso  wie  Akromega^n  von  mittlerer  Kürpergrösse.  Die  Riesen 
mit  multiplen  Knochentumoren  erliegen  der  Compression  des  Hirns  und  der 
Hirnnervem 


AUgemeine  Hyperostose   und  Hyperostose   des 
Schädels  (Leontiasis  ossea,  Cephalomegalie,  Megalo- 

ceptalie). 

(reschichtliches.  Ma!pighi  hat  zuerst  eine  eingehendere  Beschrei- 
bung eines  enorm  hypertrophischen  Schädels  gegeben.  Derselbe  galt  lange  für 
F verloren,  bis  er  von  Gaddi  im  Museum  au  Modena  wieder  aufgefunden 
wurde.  Später  wurden  noch  zahlreiche  solche  Curiosa  aus  verschiedenen 
Sammlungen  beschrieben,  leider  grösstentheils  ohne  Krankengeschichte,  Erst 
in  der  letzten  Zeit  hat  man  dieses  Leiden  khnisch  zu  studiren  begonnen,  und 
zwar  meist  in 'Amerika,  Das  ältere  Material  ist  von  Virchow  ziisammen- 
gesteUt  und  gesichtet  worden,  welcher  den  Namen  »Leontiasis  ossea« 
eingeführt  hat.  Einige  Beobachtungen  hat  man  neuerdings  als  Fälle  von 
Akromegahe  ausgeschieden.  Neuere  Zusammenstellungen  der  Casuistik  ent- 
halten die  Thesen  von  Baumgarten  und  Millat. 

')  Dieae  Form  ifit  Btrittig. 


AUgtimdäft  Hyperoat^Ee  und  H^'perflBtose  dei  Sch^deljs. 
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Die  ftllgtjineme  Hvperostose  befallt  vorwiegend  die  Schädelknöcben, 
weshalb  man  das  Leiden  gewöbnlich  als  eine  Erkmnkung  des  Behädets 
bezeichnet.  Doeli  erleiden  mitiniier  auch  andere  Theile  des  Skelettes  Ver- 
ttiHltpningf'n'  Man  hiit  zwei  Formen  zu  nnterseheiden:  Die  diffuse 
HvpiTOsstose  und  die  tumorartige  Hyperoy  tose,  welche  am  besten 
g^f rennt  betrachtet  werden, 

a)  Diffuse  Hyperostose, 

Piitholu^ii^elie  Anatoniie.  Die  Schädel  mit  diffuser  Hjpen»stose 
jDetebnen  sich  dureh  ein  enormes  (iewieht  aus.  Es  werden  Zahlten  bis  zu 
4000  g  und  darüber  berichtet *)  Die  Hyperostose  erstreckt  sieh  auf  alle 
Kno<'hen  des  Gesiebtes  und  der  Sehadelkapsel,  doch  selten  vollkommen 
gleteb müssig.  Dio  Nichte  verstreichen  zum  grössten  Theile,  Die  ganze 
Form  wird  äusserst  plump  und  ungefüge.  Die  Oberllücbe  ist  raub,  doch 
0^1  von  grösseren  Eiostosen.  Die  Nervenlöcher  werden  in  hohem  Grade 
v<*rengt,  ebenso  die  Gruben  und  Höhlen,  insbesondere  die  Orbita.  Die 
ptietimatischen  Räume  verschwinden  oft  gänzlich.  Die  Gefasslücher  ver- 
balteu  sich  verschieden.  In  manchen  Fällen  sind  sie  erweitert,  dii^  Geföss- 
furchen  tief  in  den  Knochen  eingegraben.  An  anderen  Sehüdeln  sind 
wichtige  Genisscan äle  stark  verengt,  selbst  der  Carofcideueanal  (Ilg- 
Grober)  und  das  Foramen  jugulare  (Bojanus).  Dadurch  werden  offen- 
iKimhaornie  KreislaufsverhäUnisse  im  Hirn  verursacht,  die  wiederum  ihren 
Atisdroek  am  knöchernen  Schädel  finden  können.  So  war  im  erwähnten 
Palle  von  Bojanus  das  Forumen  mastoideum  stark  erweitert,  das  venöse 
Hat  floss  offenbar  zum  grossen  Theile  durch  dieses  sonst  unbedeutende 
{miasarinm.  Besser  als  jede  detaillirte  Beschreibung  lehrt  die  Abbildung 
Fig.  3  (S.  24),  welche  der  Arbeit  von  Daniels  entnommen  ist,  das 
AuBsehen  eines  Schädels  mit  difluser  Hyperostose, 

Die  Literatur  verzeichnet  16  solcher  genau  untersuchten  Schädel. 
Nach  der  Zeit  der  ersten  Veröffentlichung  geordnet  —  manche 
Pille  sind  mehrfach  beschrieben  —  sind  es  die  Beobachtungen  von: 
Malpighi  (neu  untersucht  von  Gaddi),  D'Argen  vi  Ile-Jadelot- 
Cnvier-Gervais  (aus  der  ehemaligen  Sammlung  des  Botanikers  Jussieu). 
SapdifcFt  (dieser  Schädel  ist  verlorengegangen),  Ilg-Gruber,  Kilian 
(was  der  Sammlung  von  Spnrzheim,  befindet  sich  im  Warren-Mtiseam 
d(*r  Harvard  Medleal  School  zu  Boston),  Otto,  Bojanus,  G,  Vrolik, 
AlUers*  SchtUzenbergtir,  Hiischke,  W,  Yrolik  und  van  der 
Hoevea  (Ausgrabung  in  Pompeji),  Gaddi,  Daniels,  Starr,  Tutnam, 
Frince. 


')  £>i  die  melsl^n  Sebäd(>t  dohaX  nmd,   tbeils  dei  rnl^^rkieferf,   tlieils  dnzelner 
siektaknonbcß  ermftngcLiif    hat  die  jäffermäsii^e  Anfübrang   der  ein^stflnen  Cie^ricibte 


Die  Veriinderüngen  in  derStnictur  der  KnocheD  sind  verschieden. 
In    manchen  Fällen   wird   der   ganze  Knochen  dicht,   elfenbeinhart,    in 


Flg.  X 

Scliädfll  tAamt  Uli^rigsa  Welbai  mit  dtfFuser  Ilj|i«roitoM,  {'Stc^  DiniJU.) 

linderen  bleibt  die  Diploe  erhalten.  Das  Detail  der  mikroskopiscbeD  Ver- 
findeiiingen  ist  bisher  ganz  ungenügend  untersucht. 


Allgemeine  Hrp«rostoBe  imd  Hyperostose  des  S«littdels. 
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Von  besomlörL*r  Wichtigkeit  wären  jene  F^lle,    in  welchen   ausser 

L^hädetkiioehen  noch  andere  Theile  des  Skelettes  ergrififen  waren. 
I#i*Mer  isi  nur  im  Falle  von  Gaddi  ein  Halswirbel  aufbewahrt  worden. 
Dieser  war  bedeulend  hjperoslotisch.  Im  Falle  von  Ilg-G ruber  wurde 
im  17*  Jahre  eine  »Krüniniung  der  Unterschenkel  nach  auswärts*  und 
mm  ii*chtsseilige  Skoliose  der  Brust  Wirbelsäule  deutlich.  Das  zeigt,  dass 
f?ich  um  eine  auf  das  ganze  Skelett  verbreitete  Erkrankung  handelte. 

Eine  ahnlicbe  Erkrankung  kommt  bei  Affen  vor  (G,  YroHk,  Bassi), 

Ceber  specilische  Befunde  an  den  Weicht  heilen  ist  nichts  be- 
kaiUlt.    Eine    systematische   Durchforschung   wäre   in   künftigen   Fällen 

wtSnsehenswerth,  da  es  doch  recht  fraglich  ist,  ob  es  sich  um  eine 
ine  Knochen krankheit  handelt. 

Früher  hat  man  die  Fälle  theils  für  Rachitis,  theils  für  Syphilis 
ihaltt^n.  Vielleicht  gehören  einzelne  weniger  gut  beschriebene  zur  Ostitis 
furtinLUS  Paget's.  Ftir  die  meisten  aber  ist  wohl  die  zuerst  von 
G.  Vrolik  vertretene  Meinung  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine 
eigene  Krankheit  (»morbum  specialemt  prorsiis  diversum  ab  aliis  sub- 
staattae  osseae  incrassatae  formis«)  handelt.  Mit  der  Hyperostose  bei 
Mioten  (ü.  Vrolik)  und  Irren  (Som  nier)  hat  sie  jedenfalls  nichts  zu  tliun. 

Eine  C4>mbination  mit  Akromegalie  hat  Sternberg  an  einem 
iadel  des  Pmger  Museums  beschrieben. 

Symiitome.  Von  zwölf  Fällen  hat  man  Nachrichten  übec^dasVer- 
Iten  während  des  Lebens  (Ilg-Gruber,  Kilian,  Dreschet,  Schützen- 
bergi*r,  Huschke,  Daniels,  Starr,  Putnam  [3  Fälle],  Prince,  Edes). 
IHü  anffallendste  Erscheinung  ist  die  Deformation  des  Kopfes,  Fig.  4  ( S.  26) 
xeigl  das  Gesicht  der  Person,  welcher  der  in  Fig*  H  abgebildete  Schädel 
angehörte.  In  manchen  Fällen  springt  die  Voluniszunahme  und  stärkere 
WijUiüng  des  Stirnbeins  vornehmlich  in  die  Augen  und  verleiht  dem 
üesjebbf  Inder  That  etwas  *  Löwenard  gess  wieder  Ausdruck  ^Leontiasis 
ossea«  ron  Virehow  besagen  soll  Mitunter  sind  einzelne  subcutane 
\*ent*n  stark  ausgedehnt  oder  schwellen  leicht  an.  Sehr  gewöhn  lieh  ist 
EioptilhAlmus,  bewirkt  durch  die  Verengerung  der  Augenhöhlen. 

Von  suhjeeliven  Symptomen  tritt  oft  frühzeitig  Kopfschmeri 
wit,  bald  dauernd,  bald  in  Paroxysmen,  ferner  sehr  quälendes  Ohren* 
^anseo.  Im  einem  Falle  von  Putnam  war  es  einseitig  und  konnte 
ilorch  Compression  der  Carotis  gemildert  werden,  beruhte  also  auf 
Sti^iiosunbildung  im  Canalis  caroticus. 

Die    weiteren     Erscheinungen    sind    von    der    Verengerung    der 

NerfenlOcher  abhängig:  Sehstörungen  bis  zurBlindheit,  Taubheit, 

beiderseitige  Facialisparese,  Neuralgien,  Kau-*  Schling-  und 

Athembesehwerden,    Manchmal   treten     einzelne   dieser  Nervenläh- 

ituigen  plötzlich  auf,  so  im  Falle  von  Ilg^Gruber  die  Amaurose. 
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AUgememe  Hyperogtos«  und  Hyperostose  des  Seliadels. 


Die  geistigen  Pähigkeitea   leidea  m   der  Regel.   Gewöhalich 

tritt  Sehläfrigkeit  und  Apathie  anf.  Nicht  selten  wird  ausgesprochene 
Geistes  Störung  beobachtet  (Kilian,  Gruber,  Schützen  berger). 

Epiir*pti forme  Krämpfe  und  Lahmungen  der  Extremitäten 
rer?ollständigefi  das  traurige  Bild. 

Verlauf-  Der  Beginn  ist  schleichend,  unmerklich.  Gewöhnlieh 
werden  die  ersten  AnfStnge  in  der  zweiten  Hälfte  der  Kindheit  oder  in  der 
Pubertät  bemerkt,  Falle  mit  spaterem  Beginne  berichten  Allen  Starr, 


F\g.  4. 

Gü£iebt  tiinfs  31  jä1iri|;<«n  W«ibei  mit  diffujNsr  HjrwFäitqäie  Aus  iJdtiMels. 
Dcr^eJbo  F&ll  wie  m  Fig.  3.  (Nftch  DHDi«U.) 


Putnam  und  Edes,  Manchmal  treten  Nervensymptome  auf,  bevor 
die  Vergrosserung  des  Schädels  auffällt  (Ilg-Gru  her). 

Der  Verlauf  ist  in  der  ßegel  sehr  langsam:  die  Krankheit 
dauert  20  bis  30  Jahre, 

Der  Tod  erfolgt  an  Marasraus  und  Inanition,  wozu  die  Kau-  und 
Schlingtähmung  beiträgt,  oder  plötzlich  unter  Convulsionen»  wie  man  es 
auch  sonst  bei  jahrelang  ertragener  Hirncorapression  sieht. 

Alter,  Geschlecht  Aetiologie.  Weitaus  die  meisten  Beobach- 
tungen betreffen  jüngere  Personen,  die  Mehrzahl  Frauen.  Unter 
11  Fällen  wai^ea  7  Frauen  und  4  Männer  (Schülzenberger,  Putnam, 
Prinee,  Haie  White).  Breschet  hat  einen  congenitalen  Fall  bei 
einem  ISmonat liehen  Kinde  beschrieben. 


AlJg€Liieine  Hypro^laae  und  Hyperoitose  d^9  BahikdeU* 
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Trauma  wird  in  den  Fällen  von  Danitils  und  Haie  White, 
Rothltuf  im  Falle  von  Ilg-üruber*)  als  ursächlieli  bedeiituDgsvoll 
Angegeben. 

Diaj^ose,  Wenn  die  Erkrankung  bereits  ausgebildet  ist,  kann 
die  Erkennung  nicht  schwer  lallen.  Verwechslungen  sind  möglich  mit 
Myxödem,  Akramegalie  und  Ostitis  deformans  (Paget).  MjxOdem 
wird  sctrgftltige  Palpation,  Akromegalie  die  Betrachtung  der  Extre- 
miiäteo  ausschliessen.  Die  Unterscheidung  von  Ostitis  deformans 
bemht  zunäehM  auf  dem  Alter:  die  Uvperostose  beginnt  in  der  Kegel 
m  der  Jugend,  die  Ostitis  deformans  nach  dem  40,  Jahre,  Doch  kommen 
bei  beiden  Krankheiten  Ausnahmen  vor  und  dann  kann  die  Ünter- 
scheidting  unter  umständen  schwierig  werden.  Für  Ostitis  deformans 
sprechen  die  Verkrümmungen  der  Beine,  typische  Körperhaltung  und 
Gang,  ftir  Hyperostüse  Eiophthalmns  und  Nervensyraptome. 

Tberafüe  ist  nicht  bekannt. 

i)   Tumorartige   Hyperostose. 

Patliologische  Anatomie.  Bei  der  tumorartigen  Hyperostose  ist 
lue  Knochenma^se  an  einzelnen  Stellen  geschwulstartig  verdickt*  Man 
«ieht  Aaehe  oder  knollige,  seltener  warzige  Auswüchse  von  verschiedejier 
Gr^sm  und  Form.  Diese  Tumoren  sitzen  aber  nicht,  wie  die  gewöhn- 
liefaeii  Eiostosen^  auf  sonst  normalen  Knochen^  sondern  es  besteht 
Hifierdem  eine  diffuse  Hyperostose  der  Urspruiigskuochen,  die  sich  in 
t6fsebiedener  Ausdehnung  auch  auf  die  Naehbarsehad  erstreckt.  Schädel 
and  Gesieht  werden  dadurch  in  der  unförmlichsten  und  abschreckendsten 
Weise  entiitellt* 

£in  Lieblingssitz  sind  die  Kieferknochen.  Mitunter  beschränkt  sich 
die  Eftrankung  auf  diese,  sowohl  Ober-  als  Unterkiefer  symmetrisch  er- 
greUend,  Man  hat  diese  Form  auch  als  ein  eigenes  Krankheitsbild  unter 
deo)  Namen  »Hyperostosis  maiülarum*  besehrieben.  In  mehreren  Fällen, 
m  m  dem  berühmten  Falle  von  Porcade  (Jourdain-Eibel-Lebert), 
wird  angegeben,  dass  die  Gesehwutsthildung  im  Leben  zuerst  an  einem 
Kieferknochen  bemerkt  wurde  und  sich  erst  später  auf  andere  Knochen 
errtieekte. 

Die  Abbildung  Fig,  5  fS*  28)t  welche  dem  Buche  von  Weber  ent- 
nomnien  ht,  zeigt  einen  entsetzlich  verunstalteten  Schädel  Ein  ähnlicher 
Fall  ist  im  I^brbuche  von  Ziegler  nach  Buhl  wiedergegeben. 

Solehe  geschwulstartige  Hyperostose  ragt  in  manchen  Fällen  auch 
ins  Iniiere  des  Schädels  und  verursacht  eine  sehr  beträchtliche  Compression 
und  Verdrängimg  des  Gehirns  (Buhl). 

^  Kme  £iiitk  dieser,  aueb  vod  Vircbow  angen<)inmeneii  Ursaelie  itche  Wi 
St«ral«ff. 


P*ris.  ^KmI»  Weber,) 

Die  tumorartige  Hyperostose  lässt  sich  übrigens  nicht  scharf 
Yon  den  Osteomen  und  Exostosen  trennen,  wie  Virchow  eingehend 
gezeigt   hat. 

Der  »Fall  Hagner  I*  (Fried  reich -Erb- Arnold)  scheint  eine  der 
tuniüi'artigGn  Hyperostose  verwandte  Krankheit  m  sein.  Siehe  hierüber 
Näherea  im  Abschnitte  »Akromegalif^«  dieses  Handbuches, 


')  Sirena  führt  die  KnoehonTerändorungen  dieses  Falles  &ne  lehr  znelfeUiaflen 
Gründen  auf  hereditär«  SyphilU  Kuruok. 


OfttGOpsathyroBis. 
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Sjmiiitome^  Krankheitsberichte  sind  in  ziemlicher  Menge  vorhanden. 
Auliuigs  winl  meist  nur  das  langsame  Waehsthum  einer  äusserliehen  Ge- 
flebwdlst  bemerkt,  dann  treten  Symptome  von  Beeinträchtigung  der  Nasen- 
atbmimg,  des  Geruches  u.  s.  w.  hervor,  dann  Exophthalmus.  Thränen« 
tränWn,  Sehstörungen.  Im  weiteren  Verlaufe  können,  wie  bei  der  diffusen 
H  Tperostöse,  die  terschiedensten  Störungen  von  Seite  des  Hirns  und  der 
Bimnej'Tfeii  hinzutreten.  Manche  Kranken  ertragen  tlbrigens  die  enorme 
romiiression  des  Hirns  jahrelang  auffallend  gut,  ja  symptomenlos  (Buhl), 
Die  Xshruagsautiiahrae  wird  mitunter  rein  mechanisch,  durch  Geschwulst- 
hjldung  an  den  Kiefern  und  der  Schädelbasis,  im  höchsten  Grade  er- 
sehweit. 

Dia^ose,  Die  Erkennung  vorgeschrittener  Fälle  ist  natörlich  leicht. 
In  den  AnfangsstÄdien  und  bei  Beschränkung  auf  die  Kielerknochen 
kann  die  Erkniukung  mit  Syphilis  und  mit  verschiedenen  Neu- 
bitdnngpn  der  Knoehen  verwechselt  werden,  insbesondere  mit  Sarkomen, 
iWrimy,  Paquet»  Le  Dentu),  welche  aus  embryonalen  Odontomen 
lierrargeheo  können  (Pcan- Baum  garten).  Die  Unterscheidung  von 
Syphilis  wird  bei  genauer  Betrachtung  aller  Umstände  keine  Schwierig- 
keiten maeben*  Die  Unterscheidung  von  Sarkomen  ist  oft  erst  bei 
Eceision  eines  Theiles  oder  Radi eal Operation  möglieh  und  selbst  dann 
iii>cb  kann  der  Fall  strittig  sein,  wie  die  verschiedenen  Deutungen 
d'^r  Beobachtung  von  Le  Den  tu  zeigen. 

Therapie  durch  inlerne  Mittel  ist  nicht  bekannt,  eine  Operation 
wird  man  bei  ausgebreitetem  Leiden  nicht  machen. 


Osteopsathyrosis  (Fragüitas  ossium). 

Gesell  Seht  liebes*    Iü  d*^r  älteren  Literatur  snid  viele  Fälle  von  auf- 
ier  Küoclienbruchigkeit  verzeichnet.    Gurlt  hat  sii^  gesammelt  und  ge- 

•itoel.  Der  Name  >  Osteopsathyrosis c  (tjtadüpd^  =  mürbe,  gebrechlich)  rührt 

Ton  Lobsteio  her. 

Das  Wort  Osteopsathyrosis  wird  in  mehreren  verschiedenen 
Heden tnn gen  gebraucht. 

in  der  einen  Bedeutung  bezeichnet  der  Ausdruck  nur  das  Symptom 
d«*r  Knochenbröchigkeit,  Dieses  findet  sieh  bei  sehr  verschiedenen  Krank- 
hviien,  als  Kachitis,  üsteomalacie,  seniler  Osteoporose,  Carcinomkachexie, 
Tab^«  Syringomyelie,  progressiTer  Paralyse,  Neoplasmen  der  Knochen, 
jasb^scmdere  solchen,  die  vom  Marke  ausgehen,  Knoehengummen.  Scorbut 
E*  s.  w.  Haeckel  hat  eine  abnorme  Knochenbrüchigkeit  bei  chronischer 
Pbwphorvergillung  beobachtet  (ein  Mann  zog  sich  in  16  Jahren 
13  Knochen  brßehe  zu). 


30  Osteopsathyrosis. 

Von  alledem  verschieden  ist  die  idiopathische  Osteopsathyrosis, 
eine  Vegetationsstörung  eigener  Art.  Oft  ist  sie  angeboren,  betrifft  mehrere 
Glieder  derselben  Familie  und  pflanzt  sich  durch  einige  Generationen 
fort.  Die  ältesten  und  noch  immer  am  besten  beschriebenen  Fälle  sind 
die  von  Ekmann  (1788).  Die  Knochen  bleiben  eigenthümlich  weich,  die 
Personen  ziehen  sich  eine  Unmenge  von  Brüchen  zu,  wodurch  sie  ganz 
verunstaltet  werden.  Ausser  der  familiären  und  hereditären  Form  kommen 
auch  Fälle  vor,  die  einzelne  Individuen  betreffen.  Die  KnochenbrOche 
treten  auch  hier  gewöhnlich  schon  in  froher  Kindheit  auf.  Manche  Beob- 
achtungen berichten  von  einer  auffallend  raschen  Heilung  der  Brüche,  in 
anderen  war  die  Heilung  verlangsamt.  Es  gibt  keine  hinreichend  genauen 
anatomischen  Untersuchungen  über  diese  Dinge. 

Man  hat  diese  Fälle  auch  mit  der  Osteomalacie  und  der  Rachitis 
zusammengeworfen.  Namentlich  in  der  älteren  Literatur  wird  die  Osteo- 
malacie nicht  selten  unter  dem  Titel  »Fragilitas  ossium«  beschrieben'). 

Von  diesem  Leiden  verschieden  ist  die  Knochenbrüchigkeit  der 
Geisteskranken,  welche  insbesondere  die  Ei ppen  betrifft.  Sie  beruhtauf 
einer  Barefaction  des  Knochengewebes,  welcher  mikroskopisch  eine  ein- 
fache Atrophie  entspricht  (E.  Meyer)  und  hängt  vielleicht  mit  der 
qualitativ  unzureichenden  Ernährung  solcher  Kranken  zusammen.  Mit  der 
echten  Osteomalacie,  welche  bei  Geisteskranken  ebenso  wie  bei  Geistes- 
gesunden vorkommt,  hat  diese  Störung  nichts  zu  thun.  Die  unmittelbare 
Veranlassung  zu  den  Rippenbrüchen  geben  wohl  Traumen,  welche  sich 
die  Patienten  selbst  bei  krankhaft  heftigen  Bewegungen  zuziehen  oder 
bei  Misshandlungen  durch  Mitpatienten  oder  Wärter  erleiden.  Zu  dieser 
Form  von  erworbener  Osteopsathyrosis  gehört  vielleicht  der  von  Enderlen 
studirte  Fall  (Morphinist  mit  Fettsucht). 

Endlich  gibt  es  eine  eigenartige  Vegetationsstörung,  die  man  bisher 
nur  an  Früchten  oder  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindern  kennt, 
und  welche  von  Klebs  als  Osteopsathyrosis  oder  Fragilitas 
ossium  congenita  bezeichnet  worden  ist.  Sie  gehört  wahrscheinlich 
mit  der  gleichfalls  von  Klebs  beschriebenen  >periostalen  Dysplasie«, 
der  »Osteoporosis  congenita«  von  Kundrat  und  der  »Osteogenesis 
imperfecta«  vonStilling  zusammen  (Buday).  Schon  im  intrauterinen 
Leben  entstehen  oft  zahlreiche  Knochenbrtiche,  welche  mit  callusartigen 
Verdickungen  heilen,  andere  Brüche  werden  gewölinlich  durch  den  Ge- 
burtsact  veranlasst.  Gleich  bei  der  Geburt  fällt  die  Verkrümmung  der 
Extremitäten  auf,  an  vielen  Stellen  findet  sich  abnorme  Beweglichkeit 
oder   Crepitation.   Die   meisten  Kinder   sind    Frühgeburten   und   sterben 

•)  Die  amerikanische  Literatur  liat  G.  Dock  (Osteomalaeia,  witli  a  New  Caso. 
The  American  Journal  of  the  Medieal  Sciences.  1895,  pag.  499)  in  dieser  Beziehung 
gesichtet. 


Keubilditfigm. 
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ftwftholieti  nach  einigen  Tagen.  Das  Schadeldaeli  ist  ganz  im  voll- 
kooimen  Terknöcliert,  manchmal  au€*h  die  Gesiehtsknoclien  hantig.  Die 
Extrem it&tenknochen  haben  ziemlich  normal  gestattete  Epiphysen  und 
liieke  Diaphysen  mit  abnorm  grossem  Markraum*  Man  kann  die  Frage 
»ufwerfen.  ob  nicht  manche  Kinder  mit  geringeren  Graden  dieser  Störung 
am  Lehen  bleiben  imd  zu  den  oben  erwähnten  Fällen  von  idiopathischer, 
hereditärer  oder  familiärer  Osteopsathyrosis  heran  wachsen. 

Diagnose*  Die  Osteopsathyrosis  congenita  (Osteogenesis 
imperfecta)  der  Neugeborenen  ist  bisher  nur  auf  dem  Sectionstischc,  bei 
sehr  genauer  UntersuehuDg  der  Knochen,  erkannt  worden.  Das  Röntgen - 
lieUt  wird  es  wohl  ermogliehen,  die  Diagnose  auch  in  vivo  zu  stellen, 
insbesondere  die  Knnikheit  von  den  V^egetationsstörungen  mit  Yerände- 
ruDgeo  der  Knorpel  zu  unterscheiden.  Da  die  meisten  Kinder  bald  sterben^ 
it  die  Diagnose  wenig  klinische  Bedeutung,  wohl  aber  für  den  Gerichts- 

Die  mnltiplen  Fracturen  haben  nämlich  schon  uikrs  den  Verdacht 
*iitudesmord  hervorgerufen  (A.  Pal  tauf).  Bleiben  solche  Kinder  einige 
Zeit  am  Leben,  so  sind  Verwechslungen  mit  echter  Rachitis,  Osteo- 
mmlacie  (Bnry)  tmd  sy  pbi  li  tisch  er  Epiphysenlösung  möglich. 
Das  Fehlen  von  Epiphysensch wellungen,  von  Erscheinungen  der  Syphilis 
an  Haut  und  Schleimhäuten,  das  Auftreten  der  Brüche  in  den  Diaphysen, 
die  Angabe,  dass  schon  bei  der  Geburt  Verkrümmungen  vorhanden 
warea.  sind  diflerentialdiagnostisch  wichtig. 

Die  Diagnose  der  idiopathischen  Osteopsathyrosi  s  der 
Erwachsenen  lässt  sich  last  mir  per  exclusionem  stellen.  Die  Unter- 
scheidung ist  natfirlich  wesentlich  erleichtert,  sobald  sich  das  Leiden 
ab  hereditär  oder  fumiliär  erweist 

Prognose,  Die  Osteogenesis  imperfecta  gibt  eine  letale 
Prognose»  Multiple  Bippenbrüehe  bei  Geisteskranken  sind 
ein  Symptom  von  tiefer  Ernährungsstörung  und  geben  meist  eine  schlechte 
Prognose  quoad  vi  tarn. 

Therapie-  Die  einzelnen  Eracturen  sind  nach  den  chirurgischen 
firundsätzen  zu  behandeln.  Eine  Behandlung  des  Gesammtleidens  ist  nicht 
bekannt.  Vielleicht  wäre  bei  der  einen  oder  der  anderen  Form  die  Ver- 
abreichuDg  von  Phosphor  oder  Arsen  nicht  aussichtslos. 


Neubildungen. 


Wir  besprechen  nur  jene  Neubildungen  der  Knochen,  welche 
mMü  grossen  Theil  des  Skelettes  befallen  und  durch  die  damit  ver- 
bandeiieii  Störungen  des  fiesammtorganisraus  den  inneren  Kliniker  inter- 
üsiren*    Die  übrigen   Knochengeschwülste  sind  in  den  entsprechenden 
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Neil  bil  dun  gen. 


Abschnitten  dieses  Sammelwerkes  (HimturaöreD,  Höekenmarksttimoreaetc-) 
abgehanfielt 

Pathologische  Anatomie.  Die  multiplen  Geschwülste  der  Knochen 
sind  entweder  seenridäre  oder  primäre  Bildungen, 

Von  den  secundaren  GeäehwüLsten  kommen  am  häufigsten  Ca r- 
cinorainetastasen  vor,  Sie  finden  sich  in  zwei  Formen;  umschrie- 
bene Knoten  und  diffuse  Infiltrationen,  Beides  kann  gleichzeitig 
voriianden  sein. 

Die  ersten  Keime  der  Knoehenmetastasen  sind  gewöhnlich  im 
Marke  angesiedelt  (v.  Eec  kling  hausen),  weit  seltener  im  Periost 
(Sasse), 

Anfangs  bleibt  das  knöcherne  Balkenwerk  der  erkrankten  Stellen 
erhalten,  während  das  Mark  durch  die  weissgraae  oder  hämorrhagisch 
gesprenkelte  Nenbildnng  ersetzt  wird.  Später  erfahrt  der  Knochen  ver- 
j^chiedenartige  Veränderungen. 

Das  eigentliche  Knochengewebe  kann  sich  passiv  verhalten,  indem 
es  einfach  unter  der  Krebswueherung  allmäÜg  eingeschmolzen  wird. 
Die  Bälkchen  werden  immer  feiner  und  zarter  und  versehwinden  zuletzt 
gänzlich.  Dadurch  wird  natürlich  der  Knochen  in  hohem  Grade  erweicht 
und  brüchig. 

Ausser  dieser  unmittelbaren  Zerstörung  des  Knochens  kommt  auch 
Knochenneubildmig  vor.  Es  entsteht  in  der  Umgebung  der  wachsenden 
Metastasen  fibrös-osteoides  (kalkloses)  Gewebe,  während  die  ursprOng- 
liehen  Knochenbälkchen  eingeschmolzen  werden.  Der  Process  kann  auf 
dieser  Stufe  stehen  bleiben.  Das  neugebildete  Gewebe  verleiht  dem 
Knochen  einen  gewissen  Grad  von  Biegsamkeit, 

Häuflg  bildet  aber  das  osteoide  Gewebe  nur  die  Vorstufe  zu.  einer 
weiteren  Veränderung.  numÜch  zu  einer  Neubildung  von  wirklichem  , 
Knochen,  In  einer  Anzahl  von  Fällen  kann  man  sie  allerdings  nur  in  Spuren 
nachweisen,  hauptsächlich  an  den  Stellen,  wo  der  Knochen  mechanisch 
beansprucht  wird.  Manchmal  aber  wird  die  Neubildung  von  Knochen- 
gewebe sehr  umfangreich,  so  dass  sie  die  Erweichungsvorgänge  bedeutend 
riberwiegt  und  zu  ausgedehnter  Sklerosirung  führt  (osteoplastische  Carci- 
noee).  Ob  auch  eine  unmittelbare  Umwandlung  der  Krebsmasse  in  Knochen 
vorkommt  (metaplastische  Knochenbildung),  ist  fraglich. 

Die  äussere  Form  der  Knochen  kann  bei  der  Carcinose  vollständig 
erhalten  bleiben ,  während  im  Inneren  eine  vollständige  Umwtindlung 
ihres  ganzen  Baues  stattfindet  Das  ist  bei  osteoplastischer  Carcinose 
die  RegeL 

Gewöhnlich   aber   ändert    sich   die    äussere   Gestalt   der  Knochen 
unter  der  Carcinoment Wicklung.  Die  Knochen  erleiden  Verkrüraraungen,  < 
Abknickungen  und  Fracturen,  welche  mitunter  ganz  das  Aussehen  osteo- 


irischer  Gestaltveränderimgen  haben.  An  einzelnen  Stellen  wird  der 
Knuchen  diffus  aofgetrieben  oder  durchbrochen.  Auch  kommen  zu  den  Mark- 
metastasen  fla«*he  Anflageningen  von  tTeschwulstamsseauf  der  Aussen  fläche 
di:*r  Knt*ehen  binziK  Diese  sitzen  in  der  Regel  an  solchen  Stellen,  wo  zahl- 
reiche GetUsseanäle  die  Knochenrinde  durchbohren,  Sie  wachsen  wahrschein- 
lich entlang  den  Venen  aus  dem  Marke  hervor  (v,  Recklinghansen). 
I*je  Krebsmetastasen  sind  nicht  regellos  über  das  Skelett  ausge- 
streut^ sondern  es  sind  gewisse  Knochen  und  an  diesen  wieder  gewisse 
Abschnitte  bevorzngt  Die  Häufigkeit  ist  in  absteigender  Reihe:  Wirbel, 
Oberschenkel- und  Beekenknochen,  Kippen  und  Brustbein,  Oberarmknochen, 
platte  Sehädelknochen,  Unterselienkel-  und  Vorderarm knochen.  Am 
nberarm  und  Obersehenkel  ^ind  die  oberen  Abschnitte  häutiger  befallen 
(Paget),  an  der  Wirbelsfude  der  anterste  Brüstt  heil  und  der  Lenden  theil 
(Schlesinger).  Nach  ?.  Recklin*^hausen  sind  das  jene  Theile,  welche 
besondtTs  starken  Zug-  und  Druckwirkungen  ausgesetzt  sind.  Hier  bilden 
sich  besondere  Gefasseinrichtungen  im  Marke  aus,  welche  die  Krebs- 
ent  Wicklung  begünstigen  (v.  Rec  kling  hausen,  Koliska). 

Ausgedehnte    Knochenmetastasen   kommen   insbesondere  nach  pri- 

siren  Carcinomen  der  Mamma  (seit  Alters  bekann t)^  der  Thyreoidea 

iHinteratoisser,    v.    Eiseisberg,    Limaeher)    und    der   Prostata 

IT.  Recklinghausen,    Jullien,  Sasse,  Kolisko)  vor.     Die  Carcinose 

jnrh  Krebsen  der  Mamma  und  der  Prostata  ist  oft  osteoplastisch,  Gele- 

liiich   findet  sich  Knoehencareinose  nach  Carcinomen  der  Bronchien, 

1^  Pankreas,  Rectums,  Magens,  der  Ovarien,  des  Uterus  u.  s.  w,  Manch- 

ist   der   primäre  Herd   so  klein   und   unscheinbar^    dass  er  bei  der 

ion  nur  mühsam  aufgefunden  und  erst  durch  mikroskopische  Unter- 

aebaog  sicher  nachgewiesen  wird-  Das  gilt  namentlich  von  den  harten 

[Krebsen    der   Mamma    und   der  Prostata    und    vom  Adenocarcinora  der 

Schilddrüse. 

Bei  solchen  Carcinomen  beschränkt  sich  die  Metastasenbildung 
baicfat  selten  ganz  auf  das  Skelett  oder  etwa  noch  auf  einige  regionäre 
liletastasen  —  die  offenbar  in  den  nächsten  Lymphbahnen  weiter  ge- 
l fuhrt  wurden  —  wahrend  die  gewöhnlich  befallenen  Organe,  wie  Leber, 
MHe,  Nieren,  frei  bleiben*  Auch  Krebse  der  Bronchien  und  des  Pankreas 
Ltiefero  mitunter  solche  Metastasen  (Kolisko).  Es  kommt  Solches  auch 
'dmnn  vor,  wenn  der  Ausgangsherd  schon  vor  lungeret  Zeit,  und  zwar 
neeidivfrei,  abgetragen  worden  wiir,  beispielsweise  bei  Brustdrüsenkrebsen. 
k  Beid«^s  beweist,  dass  die  Knochenmetastasen  solcher  Carcinome  besond*rrs 
'frtlhzeitig  aiLsgesät  werden  oder  geradezu  die  allerersten  sind. 

Bei  den  multiplen  Sarcorametastasen  hat  man  zu  unterscheiden, 
ob  der  primäre  Herd  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Knochen- 
tjstems  sit^t. 


■ 
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Einzelne  Metastasen  in  den  Knochen  finden  sieb  gewöhnlich  n&ch 
primären  Sareomen  ausserhalb  des  Skelettes,  insbesondere  nach 
Sareomen  der  Schilddrüse  (Lima  eh  er).  Ausgedehnte  secnndäre  diffuse 
Sarcomatose  des  Skelettes  wird  dagegen  nicht  häufig  beobachtet 

Von  der  grossen  Gruppe  der  Sareome  hat  man  in  neuerer  Zeit  die 
Endotheliome,  Peritheliome  und  Hypernephrorae  (Grawitx'sche 
Tumoren)  als  selbstständige  Gesehwulstbildangen  abgetrennt,  Metastasen 
im  Knochen  marke  finden  sieh  häufig.  Sie  sind  meist  knotenförmig,  seltener 
diffus,  7ä\x  den  letzteren  gehört  wohl  der  Fall  von  osteoplastischer  Neu* 
bildung  im  ganzen  Skelette  nach  Tumor  der  Ovarien  (Fibrosarcoma 
ovarii  mucocelhilare  carcinomatodes  Krukenberg)  den  C,  Sternberg 
beschrieben  hat.  Ausser  den  Knochenraetastasen  waren  nur  noch 
Metastasen  an  der  Dura»  in  der  Lunge  (beides  wohl  Lymphgefiissge- 
sehwulst)  und  in  den  Lymphdrüsen  des  Beckens  vorhanden.  Vielleicht 
ist  auch  ein  Fall  von  Marchand  [1]  hieher  zu  rechnen. 

Ziemlich  häufig  kommen  ausgedehnte  Knochenmetastasen  nach  , 
primären  Sareomen  eines  Knochens  vor.  Ausgezeichnete  Fälle  fl 
dieser  Art  nach  periostalem  Sarcom  sind  von  Le  Den  tu  und  Bou- 
veret  (osteoplastisch),  nach  myelogenem  Sarcom  von  Mar  eh  and  [3] 
hesehrieben.  Auch  die  Fälle  von  Osteoidchondrom  von  Wagner  und 
Quedenfeld  gehören  hieher.  Im  Allgemeinen  machen  die  weichen, 
2ell reichen  Sareome  häufiger  Metastasen. 

Die  Vertheilung  der  Metastasen  aller  dieser  Geschwülste  im 
Knoehensy Stern  folgt  denselben  Gesetzen^  wie  die  der  Careinommeta- 
stasen  (siehe  z.  B.  die  Fälle  von  M  a  r  e  h  a  n  d  und  Karl  S  t  e  r  n  b  e  r  g). 
In  den  anderen  Organen  sind  entweder  die  gewöhnlichen  Metustasen 
vorhanden  (z.  B.  im  Falle  von  Le  Den  tu)  oder  sie  bleiben  fast  völlig 
verschont  (Marchand,  Karl    Sternberg), 

Jm  Anschlüsse  an  diu  Metastasen  echter  Geschwülste  seien  oocli  die 
tumorartigen  Kuochenmarksveränderungen  bei  Pseudoleukämie  und  perniciöser 
Anämie  erwälint. 

Bei  der  echten  Pseudoleukänaie  können  sich,  wie  an  allen  anderen 
lymphatischen  Apparaten  dea  Körpers^  auch  iia  Knochcnniarke  diffuse  und 
tumorartige  Schwellungen  ausbilden.  Diese  führen  aber  keine  Beein- 
trächtigung des  Knochengewebes,  keine  Vorbuchtnngen  der  Compacta  herbei, 
Solehe  Falle  sind  In  der  Literatur  vielfach  verÄeicbnet,  z,  ß.  hat  Schulz 
eine  Beobachtung  unter  dem  jetzt  obsoleten  Namen  des  »Desmoidcarcinoms« 
beschrieben.  Hierher  gehört  vielleicht  auch  der  viel  citirte  imd  um* 
stritte ne  Fall  von  Kuneberg,  bei  welchem  das  Mark  der  Knochen  tibiT 
die  normalen  Grenzen  ausgedehnt,  rotligrau  und  pulpös,  stellenweise  zer- 
rt i  es  send  weich,  und  die  Milz  bedeutend  vergrössert  war.  Auch  bei  mandien 
Fällen,  welche  man  der  per niciösen  Anämie  zuzurechnen  pflegt,  finden  sich 
ausser  Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates  ähnliche  Knotenbildungen  im 
Knochenmarke. 
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Die  roultipItM)    primären  Neiibildiingen   der    Knochen    sind 

io  öeuerer  Zeit  eingehender  studirt  worden.  Unsere  Kenntnisse  von 

ihneii  sind  noch  recht  lückenhaft,    Namentlieh  ist  die  Eintheiliing  und 

Abgrenzung  der  ?ersehiedenen  vom  Marke  ausgehenden  Formen  schwierig 

und  striiüg-  Da  nämlich  das  Knochenmark  ein  lymphatisches  Organ  ist, 

begegnet  man  eben  denselben  ungelösten  Fragen,  wie  bei  der  Abgrenzung 

der  Begriffe  Lymphom»    malignes  Lymphom,  Lymphosarcom,    Lympho- 

^^ireomatose.  Pseudoleukämie,  Leukämie   u.  s*  w.  Ferner  ist  in  manchen 

^iPi^Uen  die  Entscheidung   ausserordentUeh  schwierig,  ob  es  sich  wirklich 

um    primär   multiple   (gleichalterige)   Geschwülste   oder   um    Metastasen 

1     etnes  primären  Tomors  handelt 

j  Die  folgende  Darstellung  lehnt  sieh  im  Wesentlichen  an  die  jüngste 

BafcTbeitnng   der   lymphatischen   Neubildungen   durch    E,  Paltanf   an. 
Die  multiplen  primären  Neubildungen  der  Knochen  gehen  entweder 
'      Tom  Periost  odf^r  vom  Knochenmark  aus. 

Multiple  primärePeriostsarcomesind  verhiiltnissmüssig selten, 
I  Man  hat  Spindelzellensarcome  (Go  od  hart,  Nasse),  RundzeUensarcome 
(G ussenbauer-Chiari,  Dittrich)  und  grosszellige  Sarcome  (Leyden- 
l  Israel-Lazarus)  beobachtet.  Sie  sitzen  entweder  im  eigentlichen 
Perioste  selbst  oder  in  den  oberflächlichen,  sogenannten  »parostalen* 
Schichten  (Israel),  Im  ersteren  Falle  kann  reichlidie  reactive  Osteo- 
phjtbildiing  eintreten,  im  letzteren  bleibt  solche  aus.  Das  Skelett  wird 
in  grosser  Ausdehnung  befiillen.  Theils  entsteht  eine  diffuse  Infiltration 
ilff  Periostes,   theils  bilden  sieh  mächtige  Geschwülste  aus,   welche  in 

»,die  benachbarten  Weichtheile  hineinwachsen.  Metastasen  finden  sich  am 
'^hüutigsien  in  Knochenmark  und  Lymphdrüsen^  wenige  in  anderen  Organen. 
Hier  dflers  gerade  in  solchen,  die  sonst  nur  selten  und  nur  bei  sehr 
ausgebreiteter  Metastasenbildung  Knoten  enthalten ,  so  Nebennieren 
iGoodbart,  Chiari),  Schilddrüse  (Chi ari,  Leyden-IsraeULazarus), 
Haut  (Ley  den -Israel- Lazarus).  Dagegen  bleibt  die  Leber  ganz  frei 
oder  enthält  nur  kleine   Knoten. 

Dem  Sitze  nach  reiht  sieh  das  Chlorom*)  (Chlorolvmphora, 
Cblorosarcom,  Chloroljmphosareom,  Cancer  vert)  an  die  multiplen  pri- 
mären Periostsareorae  an.  Es  ist  aber  eine  Neubildung  eigener  Art.  In  den 
ältesten  Beschreibungen  wurde  sie  für  eine  Geschwulst  der  Thränendrüse, 
später  für  ein  metastasirendes  periostales  Run dzellensarcom  erklärt  Reck- 
lingbansen  hat  dann  die  lymphatische  Natur  der  Geschwulst  und  ihre 
etgenthümliehen    Beziehungen    zu   den    leukämischen   und   pseudoleukä- 


■)  Geechichtllchee.  Die  «rste  B«obacbtung  rührt  Ton  ÄlUn  BarnB,  der  Käme 
•Cttlorooi«  Ton  King  bnr.  Aran  macht«  ztiarst  den  Versiioh,  cmo  kliiiische  Brngnose 
zxk  begründen,  Zusammenfa Beende  Daratellnngen  haben  Dock  und  Lang  veröffentUeht. 
Mi  Arbeiten  des  Letzteren  geben  die  Casnistik  in  auBführlJehen  Eicerpten  wieder. 
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mischen  Bildungen  hervorgehoben.  Seitdem  ist  aDgeniein  diese  Auffassung- 
angenommen  worden. 

Diis  Auffallendste  ist  zunächst  die  giilne  Farbe  der  Tumoren.  Der 
Sitz  der  Geschwülste  ist  am  häufigsten  das  Periost  der  Schädeiknochen. 
insbesondere  der  Orbita,  Die  Neubildung  wuchert  in  diffuser  Aus- 
breitung, meist  symmetrisch  gegen  die  Medianebene,  an  den  Knochen 
entlimg  und  durchsetzt  sie.  Sie  ergreift  die  Dura  und  die  Schädel- 
decken, ertDIit  die  Gruben  des  Schädels,  corapriinirt  die  austretenden 
Nerven  und  treibt  die  Augäpfel  aus  ihren  Höhlen.  Gewöhnlich  ist  auch 
das  Schläfenbein  und  das  innere  Ohr  von  Geschwulstmasse  durch- 
fressen. Weniger  häufig  wird  die  Eeinhant  der  Wirbel  und  Rippen 
ergriffen.  Selten  bleiben  die  Schädel knochen  frei,  wie  im  Falle  von 
Schmidt.  Andere  Tumoren  tinden  sich  im  Marke  verschiedener  Knochen, 
in  der  Leber,  Milz,  Nieren,  Lymphdrüsen  u.  s,  w.  Die  Nieren  sind  oft 
diffus  grün  gefärbt* 

Die  Neubildung  enthält  überall  ein  feines,  bindegewebiges  Gerüst. 
in  welches  zahlreiche  runde  Zellen  vom  Aussehen  der  Lymphocyten 
eingelagert  sind.  Die  grüne  Farbe  ist  nach  Chiari  in  Fetttröpfehen 
innerhalb  der  Zellen  enthalten,  nach  v.  Beck ling hausen,  Wald  stein, 
Schmidt  handelt  es  sich  dagegen  um  eine,  wahrscheinlich  hämatogene, 
Parenchymfarbe.  Im  Falle  des  letztangeführten  Beobachters  war  einige 
Zeit  vor  dem  Auftreten  der  Schädelgeschwulst  ein  Tumor  des  einen 
Schulterblattes  exstirpirt  wurden,  welcher  keine  Färbung  zeigte,  sondern 
»malignes  Lymphom*  war.  Es  mag  also  die  lymphatische  Neubildung 
sieh  erst  später  zum  Chlorom  umgebild^^t  haben. 

Ob  man  die  ausgebreiteteren  Schadelgeschwülste  als  primäre  Bil* 
düngen,  die  anderen  als  Metastasen  aufzufassen  hat,  ist  fmglieh.  Bei 
lymphatischen  Erkrankungen  entsteht  bekanntlich  häufig  eine  Hyper- 
plasie des  lymphatischen  Gewebes,  wo  immer  solches  vorkommt.  Die 
Ausbreitung  des  letzteren  ist  nun  in  manchen  Organen  individuell  sehr 
verschieden,  so  in  der  Leber,  Niere,  Schilddrüse,  Pankreas,  Schleimhaut 
des  Verdaungstractes  u.  s.  w.  Die  Chlorom e  dieser  Organe  können  daher 
als  gleichartige  LTmbildungen  ihres  lymphatischen  Gewebes,  etwa  wie 
bei  der  Pseudoleukämie,  betrachtet  werden. 

Der  Pseudolenkämie,  den  Lymphosarcomen  und  der  Leukämie  ist 
das  Kninkheitsbild  übrigens  noch  durch  zahlreiche  andere  Züge  verwandt 
(Anämie,  Leukocytose,  gelegentlich  leukämische  Blutbeschaffenheit.  Milz- 
tumor u.  A.).  Dock  hat  insbesondere  die  Beziehungen  zur  Leukimie 
erörtert,  ebenso  Puviot  und  Gallo is,  welche  auch  jene  zu  den  unter  den 
Oculisten  wohlbekannten  syrametrisehen  Lymphomen  der  Orbita  betonen. 

Im  Knochenmarke  selbst  kommen  mannigfaltige  primär  multiple 
Neubildungen  vor. 
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Etüe  grössere  Auzahl  von  Fällen  betrifft  typische  Eiindzelien- 
smreom^^  gelegentüeh  mit  Uebergang  in  Spindelzellensareome.  Sie 
sitzen  in  der  Spongio&a  der  Eohrenknochen,  der  Wirbel  und  der  platten 
Kno*-hen,  bilden  bald  scharf  umschriebene  K unten,  bald  mehr  diffuse 
In äJ träte-  I>ie  äussere  Gestalt  der  Knochen  bleibt  oft  lange  unverändert, 
mir  an  einzelnen  Stellen  (Darmbein,  Wirbob  Schädelbasis)  wuchert  die 
Geschwulst  durch  die  Knochenrinde  nach  aussen  und  greift  auf  die  be- 
nachbarten Gewebe  über.  Metastasen  in  den  inneren  Organen  können 
aueh  bei  grösserer  Ausbreitung  der  Knochenentartung  spärlich  vorhanden 
Min  oder  Tollkommen  fehlen.  Solche  Fälle  sind  ton  Buch,  Arnold, 
Siidhoff,  Lane,  Wieland  {Fall  II  und  IIF),  Spiegelberg  (Fall  111), 
Bosin  und  R,  Paltauf  mitgetheilt  worden.  Insbesondere  treten  die 
kleioEelligen  RundKellensarcorae,  bekanntlich  eine  sehr  maligne  Neubildung, 
unter  dies*}r  Form  auf.  Zu  den  myelogenen  Sarcomen  ist  vielleicht  auch 
die  Beobachtung  Hammer*s  zu  rechnen,  in  welcher  ausser  einer  sareo- 
matüsen  Knochenmarksintillration  mit  Sklerosirung  auch  Mache  Tumoren 
im  Schädel innern,  an  der  Dura  und  der  Pleura  vorhanden  waren, 
D^h  ist  nach  Pal  tauf  die  Annahme  eines  infectiös-entzündlichen  Vor- 
ganges auch  nicht  ganz  abzuweisen. 

In  diese  Gruppe  gehören  ferner  mehrere  Beobachtungen,  welche  in 
der  Literatur  als  »multiples  Myelom*  verzeichnet  sind.  Zunächst  ist  die 
Aogmbe  von  Ziegler  anzuführen,  welcher  flberhaupt  das  » Myelom i  mit 
dem  kleinzelligen  Rundzellensarcom  idcntificirt  und  das  Schädeldach 
€tA6S  solchen  Falles  abbildet.  Hieber  gehört  ferner  der  Fall  von  Kudre- 
v^UkTt  ia  welchem  Metastasen  in  der  Leber  und  in  den  Meningen,  in 
der  Gegend  der  Brücke,  vorbanden  waren  und  die  Aftermasse  am  elften 
Brost  Wirbel  auf  den  Musculus  erector  trunei  ßbergriff.  Endlich  muss  zu 
dem  echten  myelogenen  Sarcom  auch  der  Fall  von  Mathes-Seegelken 
gerechnet  werden,  den  Seegel ken  zw*ar  unter  dem  Titel  »Myelom*  be- 
schrieben hat,  von  dem  er  aber  selbst  sagt,  dass  die  Diagnose  nach  dem 
mikroskopischen  Befunde  auf  »Chondrosaroonu  zu  stellen  sei.  Da  die  Unter- 
suchiuig  an  einer  Kippe  ausgeführt  w^urde,  ist  auf  den  Befund  einzelner 
Knorpelinseln  wohl  nicht  allzuviel  Gewicht  fiir  die  besondere  Benennung 
des  Sarcoms  zu  legen,  aber  dass  es  sich  um  ein  echtes  Sarcom  handelt 
und  nicht  um  eine  lyraphatisi  be  Neubildung,  was  das  »Myelom*  seiner 
ursprünglichen  Bedeutung  nach  sein  soll,  ist  unzweifelhaft, 

F.  V.  Recklinghausen  (Fall  VII)  hat  ein  multiples  primäres 
Riesenzellensar  com  beschrieben.  Der  Fall  gehört  jedoch  vielleicht 
tfher  zur  »tomorbildenden  Ostitis  deformans*  (S.  84). 

Andere  primär  multiple  myelogene  Knochengeschwülste  haben 
den  Bau  des  Endothelioms. 
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Spiegelberg  hat  unter  Ziegler's  Leitung  zwei  Fälle  mitgetbeilt 
in  welchen  solehe  Tumoren  im  Knochen  System  verbreitet  waren.  Ab 
einigen  Knochen  hatte  die  Afternmsse  die  Corticalis  überall  durchwachsen, 
so  dass  sich  grössere  Geschw(Hste  gebildet  hatten.  Wichtig  ist  die  mm- 
führlich  mitgetheitte  Beobachtung  toh  Marckwald.  Die  Knochen  wtiren 
fast  vollständig  von  weichen,  bräunliehen  Tumormassen  durchsetzt,  welche 
die  normale  Knochensubstanz  vielfach  verdrängten  und  Biegsamkeit 
und  Formveränderungen  der  erkrankten  TheÜe  verursachten.  Üer  Aus- 
gangspunkt lag  überall  in  der  Spongiosa.  Die  Compacta  war  an  vielen 
Stellen,  insbesondere  am  Sehädeldaehe,  an  einigen  Wirbeln  und  an  den 
Darmbeinen,  durchbrochen.  Hier  hatten  sich  kugelige  Auftretbungeo 
gebildet  Die  Wirbelsäule  war  sehr  stark  deformirt,  namentlich  im  Hals- 
theile,  ebenso  das  Brustbein.  An  den  Darmbeinen  hatten  sich  zahlreiche 
feinste  Osteophyten  im  Tumor  gebildet.  In  df*n  langen  Eöhrenknochen 
war  es  dagegen  zu  sehr  starker  Sklerosirung  gekommen,  so  dass  keini^ 
Veränderung  ihrer  äusseren  Form  eingetreten  war,  mit  Ausnahme  des 
erweichten  rechten  Huraeruskopfes.  Keinerlei  Metastasen  in  Weich theilen 
und  Eingeweiden.  Die  Geschwulst  wird  ron  Marckwald  als  intravas- 
culüres  Endotheliom  angesprochen. 

In  dem  als  »Myelom*  beschriebenen  Falle  von  Kahler  (sehr  un- 
vollständige Seetion)  hatte  die  Neubildung  nach  einer  Mittheilung  von 
Cliiari,  welcher  die  Obdüction  gemacht  hatte,  genau  denselben  Bau  wie 
im  Falle  Marckwald's.  Doch  hatten  sich  hier  DrQsentuinoren  in  der 
Schulter-  und  Leistengegend  entwickelt.  Ebenfalls  als  Endotheliom  ist 
der  Fall  I  von  Wieland  anzusprechen,  wahrseheinlieh  auch  der  von 
M Osler  und  Gast  (»Alreolarsarcom*  mit  enormer  Osteosklerose). 

Rindfleisch  und  Harris  haben  ein  multiples  primäres  mela- 
notisches  Endotheliom  des  Knochenmarkes  mit  zahlreichen  Metastasen 
beschrieben. 

Als  multiples  Lymphosarcom  ist  sicher  eine  von  Banvier  sehr 
genau  beschriebene  Geschwulstbildung  aufzufassen.  Ferner  vielleicht  auch 
ein  von  Pertik  als  »Myelom*  beschriebener  Fall.  Hier  war  das  Knochen- 
mark allenthalben  von  graugelben  Herden  durch setit,  welche  meist  scharf 
begrenzt,  nur  im  Hüftbeine  mehr  diffus  ausgebreitet  waren,  Rippen  und 
Wirbel  waren  sklerosirt.  Ausgedehnte  Metastasen  sassen  im  Perioste 
des  Hinterhauptbeines,  mehrere  andere  in  der  Leber.  Die  Lymphdrüsen 
zeigten  die  Veränderungen  des  sogenannten  malignen  Lymphoms  Bill- 
roth's. 

Zur  Lymphosarcomatose  im  Sinne  Kundra t's  ist  der  Fall  von 
Göppert  zu  rechnen,  in  welchem  nebst  grossen  Tumoren  der  lympha- 
tischen Eingeweide  Periost  und  Knochenmark  geschwulstartig  erkrankt 
waren.    Als  Combination  von  Pseudoleukämie   und   Lymphosarcomatose 
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fasst  Paltauf  den  Fall  I  von  Claus  auf.  Hier  waren  den  Knochen 
überall  kleinere  lymphatische  Geschwulstknoten  aufgelagert,  welche 
Osteophytwucherungen  veranlasst  hatten,  ferner  das  Innere  der  Knochen 
von  solchen  Knoten  durchsetzt.  Ausserdem  bestanden  massenhafte  lym- 
phatische Einlagerungen  in  verschiedenen  Eingeweiden,  Schwellung 
der  Tonsillen  und  der  Lymphdrüsen  des  Halses,  kolossaler  Milztumor. 
Schlesinger  erwähnt  ganz  kurz  eines  von  ihm  beobachteten  Falles. 
Sehr  verschiedene  Deutungen  hat  der  Begriff  »multiplesJVIyelom« 
erfahren.  Der  Name  rührt  von  J.  v.  Busticky  her,  welcher •  damit  mul- 
tiple Tumoren  von  der  Structur  einer  hypertrophischen  Lymphdrüse  be- 
zeichnete. Sie  sollten  von  den  myelogenen  Knochensarcomen  Virchow's 
nach  dem  eben  gekennzeichneten  histologischen  Baue  und  der  Ausbrei- 
tung verschieden  sein,  indem  sie  auf  den  Knochen  beschränkt  und 
nicht  im  »strengen  Sinne  bösartig«  seien.  Der  eigene  Fall  v.  Bus  tick  y's 
entsprach  freilich  nicht  allen  diesen  Forderungen,  indem  die  Tumoren 
am  Stirnbeine  und  an  einem  Wirbel  die  Compacta  durchbrochen  hatten 
und  nach  aussen  gewuchert  waren.  Zahn  hat  einen  Fall  beschrieben, 
welcher  sich  im  histologischen  Befunde  ganz  ähnlich  verhielt,  bei  dem 
jedoch  die  Knochensubstanz,  insbesondere  am  Bumpfskelette,  in  hohem 
Grade  rareficirt  war,  was  bedeutende  Verkrümmungen  der  Knochen,  eine 
ungenügend  geheilte  Querfractur  des  Sternums  und  multiple  Bippen- 
fracturen  verursacht  hatte.  An  einigen  Stellen  war  die  Geschwulstmasse 
über  den  Knochen  hinaus  auf  Muskeln  und  Fettgewebe  fortgewachsen. 
Zahn  bezeichnet  das  Leiden  zwar  in  der  üeberschrift  seiner  Arbeit  als 
multiples  Myelom,  definirt  die  Geschwülste  jedoch  im  Texte  als  »multiple 
primäre  Lymphosarcome«  oder  als  einen  hohen  Grad  von  myelogener 
Pseudoleukämie  —  Processe,  die  wir  heute  wohl  nicht  als  identisch  auf- 
fassen dürfen.  Klebs  hat  zwei  Fälle  beobachtet,  in  welchen  der  histo- 
logische Befund  dem  des  lymphoiden  Markes  ausserordentlich  ähnlich 
war.  In  dem  einen  Falle  waren  die  Bippen  an  zahlreichen  Stellen  ein- 
geknickt. Die  Bildung  unterscheidet  sich  nach  ihm  durch  die  Ein- 
wirkung auf  den  Knochen  von  den  leukämischen  Lymphomen. 

•  Es  sind  später  noch  einige  Fälle  beschrieben  worden,  in  welchen 
die  Neubildung  einen  ähnlichen  Bau  hatte.  Im  Falle  von  Marchand  [2] 
war  der  Bumpf  in  hohem  Grade  verkrümmt,  Sternum,  Bippen  und  Wirbel 
ausserordentlich  brüchig  und  mit  dem  Messer  schneidbar,  von  der  Knochen- 
substanz nur  eine  papierdünne  Schichte  erhalten.  Das  Knochenmark  durch- 
setzten allenthalben  kleine  Einlagerungen,  an  einzelnen  Stellen  waren 
kleine  Geschwülste  durch  die  Compacta  unter  das  Periost  hinausgewachsen. 
Der  mikroskopische  Bau  war  der  des  lymphoiden  Markes.  Im  Falle  von 
Ellinger  sassen  an  den  medialen  Flächen  der  Bippen  zahlreiche  Auf- 
treibungen, in  ihrem  Bereiche  waren  auch  Spontanfracturen  nachzuweisen. 
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Die  Neubildungen  waren  theils  knotenförmig,  theils  erltillteii  sie  die  game 
Markhülile*  Ganz  ähnlich  ist  eine  Beobachtung  von  Weber,  welcher 
den  Namen  »Lytnphadenomatosls*  vorsehtägt.  Im  Falle  Webers  war 
eine  sehr  starke  Kyphose  vorhanden.  Ewald  sah  nach  einem  Sturze  auf 
die  rechte  Sehulter  sich  eine  grosse  Geschwulst  an  dem  rechten  SchlQss*»!- 
bein  entwickeln,  bei  welcher  die  Attermasse  auf  die  Brustmuskeln  ühergiff. 

Alle  diese  Fälle  haben  nach  dem  histologischen  Befunde  und  dem 
sonstigen  Verhalten  viele  Aehuliehkeit,  so  da^is  man  in  der  That  den 
Versueh  machen  kann,  sie  in  eine  eigene  Gruppe  zu  vereinigen.  Gemein- 
sam  ist  die  multiple  Verbreitung  der  lymphatischen  Tumoren  im  Knochen- 
marke  und  das  Fehlen  von  Metastasen,  Anderweitige  Schwellungen  des 
lymphatischen  Gewebes,  insbesondere  der  Lymphdrüsen,  sind  nicht  vor- 
handen, wodurch  sich  die  Fälle  von  der  Psendoleukämie  scheiden.  Von 
dem  gemeinsamen  Bilde  entfernen  sich  die  Beobachtungen  von  v.  Bu* 
sticky,  Zahn  und  Ewald  durch  die  Bildung  von  stark  nach  aussen 
wachsenden  Geschwülsten  und  nähern  sich  eben  dadurch  mehr  dem 
(bösartigen)  Lymphosarcom, 

Ausser  diesen  zusammengehörigen  Fällen  haben  manche  Forscher 
noch  80  vieles  Andere  als  »Myelom*  bezeichnet,  dass  die  urspröngliche 
Bedeutung  dieses  Namens  bei  ihnen  ganz  verloren  gegangen  ist,  imd  er 
eigentlich  nichts  anderes  besagt,  als  »Geschwulstbildung  im  Knochen- 
marke*, Einiges  der  Art  ist  auf  S,  37  und  S*  38  erwähnt.  Anch 
Marckwald  belegte  seine,  histologisch  vom  echten  Myelom  ganz  ver- 
schiedene Beobachtung  (S,  38)  »zur  Kennzeichnung  der  klinischen  Iden- 
tität* mit  diesem  Namen,  was  bereits  Lubar seh  als  unzutreffend  zurück- 
wies, Schlesinger  fasste  neuestens  den  Begriff  noch  weiter.  Er  zählt 
zum  Myelom  sogar  Nasse's  Beobachtung  von  multiplem  periostalem 
Sarconi  und  den  Fall  von  Pseudoleukämie  von  Schulz. 

Sehr  aehwieng  zu  deuten  und  außserordentlich  strittig  sind  zwei  Fälle 
Ton  Grawitz  —  der  eine  ist  Yon  Ehrlich  klinisch  beobacUtet  worden  — 
und  ein  Fall  voa  Litten.  Der  Fall  11  von  Grawitz  ist  wohl  am  ehesten 
als  Sarcora  aufzufassen;  wuljin  die  beiden  anderen  einzureiben  sind,  lässt 
sich  heute  nicht  entscheiden. 

Die  Literatur  verzeichnet  noch  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  wohl  die 
Diagnose  der  multiplen  Knochenneubildnng  feststeht,  aber  die  Art  der  Ge- 
schwulst nicht  genau  bestimmt  werden  kann,  weil  eine  histologische  Unter* 
sucbung  nicht  vorgenommea  oder  nicht  veröffentlicht  wurde.  Leider  ist 
darunter  raanehes  klinisch  Interessante  und  sonst  gut  Beschriebene,  so  die 
Beobachtungen  vou  Dubreuil  (der  älleste  Fall  multipler  myelogener  Ttunoren), 
Eampold,  der  beriihmte  Fall  von  Bence  Jones-Macintyre-Dalrymple*), 


')  Dte«e  B^obüchtung  wird  sehr  oft  eitirt»  aber  ge^viss  nur  Bclkn  gelesen,  Denr 
sie  wiri!  gewohnlich  mit  Oedatiern  nntsr  die  Fälle  olin#  genaueren  Befund  eingereiht 
d^iher  mtkn  angeblich  niclit  Gntsehdden  könne^  ob  es  Osteottiälaek  oder  Knochen- 
ifeaehwuUt  gewcien  sei.  In  Wirklichkeit  ist  aber  ein  iebr  guter  ObduetionBbericht  röt- 
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dl«*  FfiU^  von  Fede,  Boielioi.  Havse,  Robert^  Kühne-StokTis. 
Slokris-Kjbbiuk-Zeehnisen,  Bozzolo.  ScliJesinger  erwüUnt  kurz, 
dasa  er  in  den  Section^äprotükoUen  des  Wiener  Allgemeinen  Kranken hausös 
fönf  neue  Fälle  von  »Myelom*  anfgefnnden  babe.  Die  Mittlieihingen  yon 
Oromier,  Moion,  Goodbart,  Coats,  Herrick  und  Hektoen  waren 
mir  nicht  zugänglich. 

So  Terschieden  die  multiplen  Knochengeschwülste  nach  Ursprung 
und  Bau  auch  sind,  2«*igeii  sie  doch  in  ihrem  Vf  rhalten  zum  Skelett,  zu 
den  unmittelbar  benachbarten  Theilen  und  zum  Gesammt Organismus 
vieles  Gemeinsame*  Gerade  diese  gemeinsamen  Eigenschaften  sind 
wichtig,  denn  von  ihnen  hängt  wesentlich  das  klinische  Knmkheitsbild 
ab.  losbesondere  lassen  die  im  Marke  verbreiteten  Neubildungen,  ob 
pnmire  Gescbwölslei  ob  Carcinorae  oder  Sarcommetastasen,  eine  zu* 
iammeafft^ende  Betrachtung  zu. 

Die  Wirkung  auf  die  betaHenen  Knochen  knnn  sich  grob  anatomisch 
ia  zwei  eitrenien  Formen  äussern*  entweder  in  einem  Processe  der 
ftirefaction  und  Erweichung  (osteoklastische  Geschwülste,  Kolisko) 
oJer  in  einem  Processe  der  Verdickung  und  Sklerosirung  (osteoplastische 
GeschwQlste).  Im  ersten  Falle  sind  die  Knochen  weich  und  brüchig» 
deCompaeta  verdünnt  und  die  äussere  Gestalt  oft  hochgradig  deformirt, 
in  anderen  Falle  wird  die  Compaetn  elfenbeinhart,  die  Marklii^hle  ver- 
h windet  nahezu  günzlich,  die  äussere  Form  des  Knochens  bleibt  un- 
rändert* 

Bei  genauer  Untersuchung  trifft  man  freilich  nahezu  stets  beide 
Processe  nebeneinander.  Zum  mindesten  ist  der  eine  in  kleinen  Herden 
ßaeliweisban  Manchmal  überwiegt  in  einzelnen  Abschnitten  des  Skelettes 
die  Sklerosirung,  in  anderen  die  Erweichung,  wie  in  dem  S.  38  an- 
Ipitihrten  Falle  von  Marckwald,  manchmal  ist  im  ganzen  Skelette  nur 
Sklerose  (Mosler  und  Gast,  C,  Sternbergj  oder  nur  Erweichung 
vorhanden.  Der  (jinnd  dieses  verschiedenen  Verhaltens  ist  unbekannt. 

Das  sind,  wie  gesagt,  die  extremen  Formen,  dazwischen  liegen  aber 
zahlreiche  Uebergänge:  Rarefaetion  in  der  Umgebung  der  einzelnen 
Knoten,  Erweichung  einzelner  Abschnitte,  Verstärkung  der  Knochen- 
bilkcben  an  anderen  Stellen  u.  s.  w. 

Die  Vertheilung  im  Skelette  folgt  bei  allen  Arten  von  multiplen 
Neubildungen  einem  bestimmten  Gesetze.  Es  werden  vorwiegend  jene 
Stellen  befallen,  an  welchen  beim  Erwachsenen  das  lymphoide  Mark  vor- 
komint.  Das  sind  die  Rumpf knochen  und  die  proximalen  Abschnitte  der 
EitremitÄtenknochen;  unter  den  letzteren  werden  wieder  die  am  meisten 
proximal  gelegenen  am  stärksten  betroffen.   Die  distalen  Abschnitte  der 

hnnäm^  aas  dem  man  mit  Sieherhoit  die  Diagnoae  auf  multiple  myelogene  Gesell wulsl- 
MldtiDg  stellen  kann.  Die  mikroskopische  UnterBUclmng  (Dalrymple  1846)  bt  alkr- 
diagi  ziJclit  aQBreiehend,  not  um  dh  Diagnose  der  Art  det  Tamara  211  enuögliolien. 
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laugen  Knochen  ♦   welche  beim  Erwachsenen  Fett  mark  entbalteo,  smi 
derGeschwulstbildiing  viel  weniger  ausgesetzt.  Metastasen  in  den  Metacarpi 
und  Melatarsi  sind  sehr  selten^  die  Phalangen  werden  so  gut  wie  niemüU_^ 
befallen.  H 

Kommt  es  zur  Erweichung  der  Knochen,  so  wird  im  Allgemeinen 
zuerst  die  Wirbelsäule  verkrümmt  und  der  Rumpf  verunstaltet,  wodurcli 
der   ganze    Körper    kleiner   wird.     Verkrümmung    der  Extremitäten   ist 
settener.  Das  Becken  wird  bei  Carcinamatose  oft  hochgradig  verändert,  beifl 
Sarcomatose  dagegen  viel  weniger. 

Die  Deformirung  der  Knochen  beruht  sowohl  auf  wirkliehen  Ver- 
biegungen  als  auf  Fracturen  und  Infractionao.  Solehe  Fraeturea  imfl 
Bereiche  von  Neoplasmen  können  durch  knöchernen  Callus  wieder  ver- 
einigt w^erden.  Das  hat  man  früher  vielfach  für  miraöghch  erklärt  (Mal- 
gaigne),  jetzt  aber  ist  es  durch  mehrere  Beobachtungen  mit  Seetions- 
befund  vollkommen  siehergestellt  (Bai  Uy,  Cornil  und  Ran  vi  er,  Gosselin, 
Leuzinger'),  v.  Reeklinghausen^s  Fall  VII,  Wieland,  Ellinger, 
Weber).  Manche  Knochenbrüche  bei  Careinomkachexie  beruhen  übrigens^ 
nicht  auf  Krebsinfiltration,  sondern  auf  Atrophie  des  Knochens.  ^M 

Die  äussere  Gestalt  der  erkrankten  Knochen  wird  ferner  durch  die 
Entstehung  von  äusserlich  sichtbaren  Tumoren  verändert.  Dies  kann  aif 
dreierlei  Art  geschehen.  Entweder  wird  der  Knochen  durch  die  Wucherung 
einer  Markgesehwulst  und  den  Umbau  der  Compacta  scheinbar  als  Ganzem 
aufgetrieben^  oder  es  durchbricht  eine  Markgesehwulst  zerstörend  die 
Compacta  und  wuchert  nach  aussen,  oder  es  handelt  sicii  um  periostale 
Auflagerungen. 

Im  ersten  Falle  kann  sich  eine  mächtige  Geschwulst  bilden, 
welche  mit  einer  Knochenschaie  oder  doch  mit  Resten  einer  solchen 
bedeckt  ist.  Im  zweiten  Falle  wächst  die  Aftermasse  nicht  selten  in  die 
umgebenden  Gewebe  schrankenlos  hinein.  Die  periostalen  Auflagerungen 
entstehen  entweder  setbstständig,  sei  es  primär  oder  als  Metastasen,  oder 
sie  sind  Sprösslinge  einer  Markgeseh  willst,  indem  diese  durch  die  schon 
präformirten  Gefasscanäle  nach  aussen  wächst.  In  letzterem  Falle  bilden! 
sieh  anfangs  kleine  Knötchen,  dann  beetartige  Auflagerungen,  schliesslit^h 
manchmal  pilzhutlormige  Geschwülste-  Natürlich  können  alle  diese  Vor- 
gänge sich  combiniren. 

Auflreibungen  kommen  am  häufigsten  an  der  Innenfläche  der 
Rippen  vor. 

Der  directe  Durchbnich  von  Markgeschwülsten  wird  an  jenen 
Knochen  am  häufigsten  gefunden,  an  w^elchen  die  Knochen  rinde  von  varn-| 
berein  dünn  ist:  Wirbelkörper,  Schädelbasis,  Darmbein,  Schulterblatt. 


1 


^)  Die  gediegene  Distertation  Leuzinger'a  enthält  eine  vörzugUclie  AbliUdiing 
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Periostale  Auflagerimgen  lindea  sich  besoüders  häiitig  an  dem  von 
1  reichen  GeßysscaoäleQ  durchbohrten  Schädeldache,  Von  seiner  Liinen- 
hen  greifen  sie  frühzeitig  auf  die  Dura  Über.  Die  Vertheiluiig  der 
'riostalen  Aüftagemn<ren  an  den  Röhrenknocheo  folgt  deniselbea  Gesetze, 
wie  die  der  Markgeschwütste.  Die  Periostgesch Wülste  enthalten  mitunter 
zahlreiche  feine  Osteophyten, 

Ob  bei  Markgeschwüisten  die  Neubildungsmasse  au  die  Aussen- 
hB  der  Knochen  trittj  hängt  oflfenbar  toh  mehreren  Bedingungen  ab, 
s  kommen  individtielle  und  loeale  yerhaltnisse,  die  Dicke  und 
IHeht^  der  betroffenen  Knochen  in  Betracht  Zweitens  die  Art  der  Neu- 
bildaog,  die  Raschheit  ihres  Fortsehreitens  iui  Allgemeinen.  Endlieh  ist 
der  Zmtnnd  des  Gesammtorganismus  von  Bedeutung:  viele  Kranke  er- 
kbcn  einfach  nicht  mehr  den  Durchbruch  ihrer  Neubildung, 

Da  die  gewöhnlichen  Durchbruchstellen  myelogener  Neoplasmen 
die  Schidelknoehen  und  Wirbelkörper  sind,  werden  alsbald  die  lebens- 
wielitigsten  Organe:  Hirn,  Hirnnerven  und  Rückenmark,  geschädigt,  ge- 
wdbnUeh  durch  Compression,  selten  durch  nnralttelbares  Uebergreifen, 
Dieser  Durchbnich  wird  nicht  lange  Überlebt,  mitunter  ist  er  als  die 
HD  mittelbare  Todesursache  anzusehen. 

Die  Gesehwutstbildung  im  Knochenmarke  beeinflusst  sehr  häufig 
aoch  das  übrige,  nicht  unmittelbar  erkrankte  Knochenmark,  Man  findet 
vielen  Fallen  das  lymphoide  Mark  sehr  blutreich,  von  diinkelrother 
T  dunkelbraunrother  Farbe,  das  Fettmarb  der  distalen  Knochen  und 
Kjiochenlheile  durch  lymphoides  Mark,  wie  bei  Kindern,  ersetzt*  Inwieweit 
e^  sieh  hier  um  eine  directe  Compensation  tHr  die  Verringerung  det' 
Hasse  blutbildenden  Markes  durch  das  Neoplasma,  inwieweit  um  eine 
Rückwirkung  der  allgemeinen  Anämie  auf  das  Knochenmark  handelt,  ist 
beute  nicht  entscheidbar.  In  anderen  Fällen  wird  dagegen  eine  gelatinöse 
Cm  Wandlung  des  Markes  gefunden.  Hier  nimmt  wohl  das  Knochenmark 
an  difer  allgemeinen  Degeneration  der  Gewebe  theil  (Villy).  Beide 
Ftoeesse  können  gleichzeitig  am  selben  Knochen  vorhanden  sein. 

Das  eigenartige  Verhalten  der  Metastasen  ist  wiederholt  erwähnt 
wordt^.  Wir  kennen  noch  keine  Erklärung  dafür. 

Die  auflaliigste  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  ist  ge- 
wöhnlich die  Anämie,  welche  sehr  bedeutend  sein  kann.  (Siehe  fiber 
diese  und  den  Blutbefond  S.  50).  Als  Folge^ustand  der  Anämie  ist  viel' 
kiehl  die  in  Ellin  ger's  Falle  beobachtete  Hinterstrangsdegeneration 
(nicht  mikroskopisch  untersucht)  aufzufassen.  Im  Gegensatze  zn  den  Neu- 
bildungen  anderer  Organe  li^hlt  mitunter  eine  eigentliche  Kaeheiie,  ja  es 
kuLQ  der  Körper  beim  Tode  noch  ziemlich  gut  genährt  sein.  Der  Grund 
dieses  Verhaltens  liegt  wohl  darin,  dass  weniger  ^letastasen  in  den  Ver- 
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dauujigsdrüseii  aultreten  UDd   kein  geschwüriger  Zerfall   mit  Besorption 
voa  Eitergifteo  stattfindet. 

Alter,  Gescbleclit,  Ursachen-  Die  A 1 1 e r s v e r h ä 1 1 n i s  s e  sind  Wi 
den  einzelnen  Arten  der  multiplen  Knochenneubildungen  sehr  verschieden. 
bei  einigen  charakteristisel]. 

Die  secundäre  Oarcinoraatose  bevorzugt,  wie  das  Careinom  über< 
haapti  das  vorgerückte  Alter.  Das  Chlorom  kommt  vorwiegend  im  jugend- 
liehen, ja  im  Kindesaltet'  vor,  ist  über  40  Jahre  geradezu  sehr  selten. 
Die  echten  myelogenen  Sareome  (Kundzeüen-,  Spindelzellen-,  gross- 
zellige  Sarcome)  und  die  Endotheliome  treten  meist  in  späteren  Jahren, 
jedenfalls  über  36,  auf.  14  sichere  Fälle  hatten  ein  Durchschnittsalter  von 
61  Jahren  beim  Krankheitsbeginne.  Das  Ljmphosarcom  wurde  bisher 
stets  bei  jungen  Personen  unter  30  Jahren  beobachtet.  Das  raultiple 
Myelom,  in  dem  oben  dargelegten  Sinne  genommen,  beräül  Personen 
über  45  Jahre, 

Was  den  Einfluss  des  Geschlechtes  betrifft,  so  sind  die  Zahlen 
bei  den  meisten  Neubildungsformen  zu  klein,  um  ürtheile  Ober  die  Häufig- 
keit zu  gestatten.  Nur  beim  echten  multiplen  Myelom  dilrfte  es  wohl 
kein  Zufall  sein,  dass  das  männliche  Geschlecht  bedeutend  überwiegt 
(unter  den  acht  Fällen  waren  sieben  Männer). 

üeber  die  Aetiologie  wissen  wir  so  gut  wie  gar  nichts.  Für  manche 
Formen  der  primären  Knochentumoren  wird  man  mit  E.  Paltauf  an  die 
Möglichkeil  denken  müssen,  dass  infectiös -entzündliche  Vorgänge  m 
Grunde  liegen, 

Traumen  werden  in  mehreren  Füllen  in  der  Anamnese  angegeben. 
ob  und  inwieweit  sie  die  Erkrankung  verursachen  können,  ist  unbekatmt. 
Sehr  wahrscheinlich  ist  es  dagegen,  dass  in  einzelnen  Fällen  eine  locale 
Verletzung  das  rasche  Wachsthum  der  Geschwulst,  vielleicht  auch 
ihre  Umwandlung  in  eine  bösartigere  Form  gefördert  hat  So  z,  B.  in 
der  Beobachtung  Ewald's  multiples  (Myelom):  Fall  auf  die  rechte  Schulter 
danach  Ausbildung  einer  massigen  Gesehwulst  am  rechten  Schlüsselbein^^ 
mit  Uabergreifen  auf  die  Muskeln.  ^| 

Symirtome,  Es  ist  vom  küuisehen  Standpunkte  am  zweck- 
mässigsten,  die  Symptome  der  primären  und  der  secundären  Gesehwülste 
gemeinsam  zu  behandeln.  Die  Symptomatologie  der  multiplen  Knochen- 
neopias raen  ist  sehr  reichhaltig.  Manche  Erscheinungen  sind  recht 
charakteristisch  und  von  grossem  diagnostischen  Wertbe.  Man  kann 
LocaUvmptome  und  Allgemeinsymptome  unterscheiden* 

Die  Localsymptome  lassen  sich  zweckmässig  in  Knochensyraptome» 
Weichtheilsymptome  und  Nervensyraptome  eintheilen.  ^H 

Ein  sehr  auifulüges  Knochen  Symptom  sind  VerkrOmmungel^ 
der  Knochen.  Gerade  diese  Erscheinung  wird  gar  nicht  selten  übersehen. 


Neubtlduntf^n. 
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)jß  miiuntar  —  man  möchte  ps  kaum  glauben  ~  erst  auf  dem  Sections- 

flblthe  bitnerkt.  Offenbar  trägt  damn  der  Umstand  die  Schuld,   dass  die 

CöterBiiehungsmethode  vieler  Aerzte  hauptsächlich  in  der  Peroussion  tind 

Anscultution   besteht,  während   eine   genauere  Betrachtung  der  äusseren 

Körper  form  ungebührlich  vernachlässigt  wird. 

Bei  der  diflfasen  Careinomatose  der  Knochen  werden  mitunter  alle 
Knochen  des  Skelettes,  am  häutigsten  Rumpf,  Becken  und  Obersehenkel 
Terkrömmt*  An  der  Wirbelsäule  wird  manchmal  eine  ganze  Reihe  von 
Wirbeln  in  gleich  massiger  Weise  betallen  und  deforrairt,  so  dass  sich 
dne  bogenförmige  Kyphose  ausbildet,  oder  es  werden  die  Wirhelkiirper 
Hufmeb  plattgedrückt,  die  Folge  ist  eine  bedeutende  Abnahme  der  Eumpf- 
l&age  mid  damit  der  Gesammtlänge  des  Körpers  (Charcot).  In  anderen 
FUleo  entsteht  eine  spitzwinkelige  Kyphose.  Auch  seitliche  Abweichungen 
komiuen  vor.  Mitunter  tritt  die  Kyphose  ganz  plötzlich,  durch  Zusammen- 
broeh  eines  oder  mehrerer,  schon  lange  zerstörter  Wirbel,  ein.  Eine  ein- 
gebende Darstellung  dieser  Veränderungen  der  Wirbelsäule  bat  Sehle- 
singer  gegeben.  Das  Carcinombeeken  kann  ganz  und  gar  die  Form 
Am  osteomalaeischen  annehmen. 

Bei  der  Sareomatose  ist  die  Verkrümmung  gewöhnlich  nicht  so 

lehnt,  wie  bei  der  Careinomatose,  aber  dafür  in  den  betroffenen 
Theilen  oft  umso  stärker.  In  vielen  Fällen  beseh  ranken  sieh  die  von 
aoBseii  erkennbaren  Veränderungen  auf  das  Rumpfskelett. 

Meehanisebe  Momente,  oft  scheinbar  zufiilliger  und  nebensächlicher 
Art,  spielen  bei  der  Ausbildung  der  einzelnen  Deformitäten  eine  bedeutende 
Rolle.  Die  Form  der  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  hangt  ebensowohl 
ton  der  Vertheilung  des  Erweicbungsprocesses  auf  die  einzelnen  Wirbel, 
als  Ton  der  Art  der  gewohnten  Lagerung  des  Kranken  im  Bette  ab. 
Viele  bevorzugen  dauernd  eine  halb  sitzende  Stellung.  Je  nachdem  eine 
ü^hiefe  Lehne,  die  einen  festeren,  gleiehmässigen  Halt  gew*ä!irt,  oder  ein 
künsiliehes  Gebäude  von  Polstern  zur  Unterstützung  des  Rückens  gewählt 
wird^  irird  die  Wirbelsäule  in  verschiedener  Weise  mechanisch  bean- 
spraehl.  Seitlkhe  Verkrümmungen  werden  durch  die  gewohnte  Stellung 
des  Nachtkästehens,  rechts  oder  links  vom  Bette,  begünstigt:  eine  Fractur 
des  einen  Armes  kann,  wie  ich  in  einem  Falle  gesehen  habe,  veranlassen, 
dftss  ausschliesslich  die  andere  obere  Eitremität  gebraucht  wird  und  dies 
^ine  enorme  Verbiegnng  des  ganzen  Rumpfes  nach  der  Seite  zur  Folge  hat 

Das  Sternura  hat  gewöhnlieh  eine  tiefe,  muldenförmige  Einsenkung. 
Manchmal  nimmt  es  durch  Einkniekungen  and  Uebereinandersehiebung 
der  einzelnen  Theile  ganz  abenteuerliehe  Formen  an.  In  schweren  Fällen 
kann  der  ganze  Rumpf  turmiteh  wie  ein  Federmesser  zusammenklappen 
iStokvis).  Selbst  die  Schädelform  kann  durch  Erweichung  und  An- 
ptesung  an  die  Unterlage  reränded  werden  (Marckwald). 
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Mit  der  Ausbildung  der  Varkrünimungen  gehen  Steifigkeit  und 
Seh  werbe  weg  liehkeit  einher*  Theils  handelt  es  sich  um  knöcherDe 
lleinniungen.  theils  um  Muskeleontraetur  Letztere  wird  entweder  retlec- 
toriscli  von  der  Knochenerkrankung  oder  durch  direete  Betheiligüng  des 
Nervensystenis  (S.  48)  veranlasst. 

Fracturen  und  Infraetionen  sind  nicht  sehen,  mitunter  im  Leben 
nicht  erkennbar:  sie  verrathensich  manchmal  nur  durch  gesteigerte  Schmen* 
haftigkeit,  so  dass  man  eher  den  Eindruck  einer  acuten  Zunahme  de^ 
Krankheitsprocesses  afs  localer  Störungen  gewinnt.  Man  darf  daraus  nicht 
den  Vorwurf  ungenügender  Beobachtung  ableiten*  Viele  Fnieturen  sind 
ja  auch  bei  sonst  gesunden  Knochen  weitaus  schwerer  zu  erkennen,  ak 
man  gewöhnlich  glaubt  und  in  den  Lehrbüchern  zu  lesen  steht.  V)  Bei 
Fracturen  im  Bereiche  tqu  Neoplasmen  kann  Crepitation  vollkommen 
fehJen,  abnorme  Beweglichkeit  wegen  Weichheit  und  Schmerzhaftigkett 
nicht  sicher  erweisbar,  Köntgen-Diirchleachtung  wegen  Seh  werbe  weg- 
lichkeit  unmöglich  sein.  Am  häufigsten  werden  Spontan  fracturen  der 
Bippen  beobachtet. 

Sehr  wichtig  ist  das  Acftreten  sichtbarer  oder  wenigstens  fühl- 
barer Knochen tumoren,  Sie  können  an  jedem  Tbeile  des  Skelettes 
gefunden  werden,  haben  aber  zweiPrädilectionsstellen:  die  Schädelknochea 
und  das  Darmbein-  M 

Beim  Chlorom  sind  symmetrische  Tumoren  des  Stirnbeins»  insb^ 
sondere  im  Bereiche  der  Augenhöhlen  oder  als  diffuse  Vorwölbung  btiid*yr 
Schläfen  geradezu  typisch.  Die  Tumoren  des  behaarten  Schädelantheils 
sind  gewöhnüeh  als  flache  Erhabenheiten  nacb weisbar,  Tumoren  des 
Darmbeines  sind  insbesondere  am  Kamme  der  Betastung  leicht  zugünglich. 
An  der  Scapula  bilden  sich  zwar  auch  (wie  oben  S.  42  bemerkt)  nicht 
selten  frühzeitig  Geschwülste,  doch  sind  sie  wegen  der  tiefen  Lage  des 
Knochens  meist  nicht  erkennbar.  Doch  sass  im  Falle  von  Schmidt 
(Ohiorom)  die  erste  Tuniorhildung  am  Schniterblatte  und  wurde  im  Fwlle 
Ton  Geisster  ein  mächtiges  seeundäres  Careinom  dieses  Knochens 
eistirpirt,  wahrend  man  den  primären  Herd  erst  viel  später  in  der  Harn- 
blase entdeckte. 

Ein  besonders  starkes  Wachsthum  einer  Metastase,  wie  im  letzt- 
er^^ähnten  Falle,   kommt  übrigens  bei  Krebsen   nicht   ganz  selten  vor. 


*)  Bekann tlidb  hat  mstn  erat  in  den  letzten  Jahron,  tlieils  durch  die  Rtmtg^n- 
Untersuchung^  thetl«  durch  Obduetiancn  erkannt,  dasi  gewisse  Krankheiten,  die  anaeb- 
tjch  gut  bc9clinoben  waren  und  als  ^traumatische  Entzündnngnn«  galUn.  in  Wirklicli- 
heit  Fracturen  sind.  So  hat  eich  die  »Fussgcschwulet«  der  Infanterittcn  —  «Ferioi^tit« 
«^st^ptasique  de  metatarsienB«  (Panzat),  »OBteo-penostitc  rhumatismale«  (Ponlet)  — 
{iIe  Fraotur  der  Melatarsi,  die  i traumatische  Sf<»ndy litis«  als  Wirhelfraclur  heraiii- 
geatellt. 


Noubildungcn. 
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KainentÜeh  sind  Metastasen    an  den  Schädelkiioclien  wiederholt  als  ver- 
m&iBtÜche  primaria  Tumorea  operirt  worden, 

Rippen  und  SterBuin  sind  zwar  ein  häufiger  Sitz  der  Knochen- 
ttiraoreii,  doch  wachsen  diese,  wie  oben  (S.  42 J  erwähnt,  meist  nach 
der  medialea  Fläche  vor,  sind  daher  durch  Inspeetion  und  Palpation 
weniger  leicht  aufzufindeii,    wohl  aber  unter  Umstanden  durch  die  Per- 

C 11  SS  i  OB. 

Die  Bippejitumoren  zeigen  mitunter  ein  anderes  wichtiges  Symptom, 
die  EindrOekbarkeit  der  weichen  Knochenhiille  an  schmerzhaften 
Stellen,  welche  oft  nur  ganz  wenig  über  das  Knocheiiniveau  hervorragen, 
Aber  dttrch  jenea  Befund  die  Anwe^ienheit  von  Geschwülsten  verrathen. 
Cnler  Umständen  fühlt  man  dabei  Pergamentknittern 

Das  eben  Gesagte  bezieht  sieh  Tor wiegend  auf  die  Geschwulst- 
bildungen,  welche  vom  Knochenmarke  ausgehen.  Das  Auftreten  solcher 
Uistbsrer  Tumüren  ist  bei  ihnen  ein  Spätsyniptora,  Periostale  Metastasen 
meht  und  tastet  man  hätifig  auch  an  anderen,  leichter  zugänglichen 
Knochen,  so  insbei^ondere  am  Vorderarme.  Gelegentlich  findet  sich 
OedeiB  aber  solchen  Stellen. 

Unter  Umitanden  wird  man  vielleicht  keine  tastbaren  Erhabenheiten, 
weU  aber  Pulsation  an  ungewöbnlichen  Stellen  fühlen.  Bei  multiplen 
Neoplasmen  des  gauzea  Knoeheusystems  JBt  das  Phänomen  allerdings  noch 
nicht  gefunden  worden,  wohl  aber  bei  multiplen  Geschwülsten  des  Fuas- 
sMettes,  bei  welchen  nur  diese,  erst  bei  genauester  Untersuchung  entdeckte, 
Erscheinung  eine  Diagnoie  ermöglichte  (Narath).  Im  Falle  von  Rusticky 
(S.  S9)  pulsirte  der  tastbare  Tumor  des  Schädels. 

Pulsation  ist  bei  verschiedenartigen  Knochengeschwalsten  beobaclitet 
w<*rdt*ii :  am  häufigsten  bei  tubulärem  Endothel iom,  ferner  bei  »multiplem 
3Iyckm*  (Rusticky),  hei  Angioendotheliom  (Karatli),  bei  hyperplastischeai 
CafiiUaniDfiom  ( N  a  u  w  e  r  c  k  |. 

Im  Runtgen-Bilde  sieht  man  centrale  Knochenneubildungen,  wenn 

™e  tiimorartig  abgegrenzt  sind»  ganz  gut;  infiltrirte  Neubildungen  werden 

sich    wohi,    wenn   sie   zu  starker  Resorption   der  kalkhaltigen  Knochen- 

substafLZ    geführt    haben,     durch    auffallende    Schwäche    des   Knochen- 

scb&ttens  verrathen. 

Die  Weiehtheilsymptome  betreffen  entweder  einen  primären 
Tumor  oder  Metastasen, 

Bei  metastatischen  NeubildöDgen  des  Skeletten  macht  der  primäre 
Tamor  nicht  so  selten  gar  keine  Symptome,  so  dass  er  im  Leben  nicht 
gefunden  werden  kann.  Von  den  unscheinbaren  Carcinomknoten  in  Schild- 
drdse  und  Prostata  haben  wir  schon  (8, 33)  gesprochen.  Aehnliches  gilt  von 
manchen  Broüchialcureinomen  (wie  ich  in  einem  Falle  gesehen  habe), 
Hamlilasencareinomen  (Geissler)  u.  f^.  w.   Ich  sah  eine  Garcinase  des 
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Knoehensjiätems   nach   Ovarialcarcinom,    das   innerhalb  mächtiger  alter 
periraetntiseher  Schwielen,  im  Leben  nicht  palpirbar,  eingebettet  lag, 

Wemi  Metastasen  ausserhalb  des  Knocheosystems 
bildet  werden  —  bei  primär  multiplen  Neubildungen  können  natürlicl 
nur  solche  entstehen  —  so  verursachen  sie,  mit  Ausnahme  der  Nerren- 
metastasen,  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig  klinische  Erscheinungen 
Doch  können  manche  davon  hohen  diagnostischen  Werth  besitzen.  So 
lassen  sich  grössere  Metastasen  in  Leber,  Milz  und  Niere  gelFgentltcli 
durch  Palpation  nachweisen.  Ein  Ikterus,  der  ohne  Magenerscheinungeji 
und  Schmerzen  plötzlich  eintritt  und  hartnäckig  persistirt,  zeigt  mitunter 
die  Metastasenbildung  in  der  Porta  bepatis  an,  Metastasen  in  Pleuni 
und  Peritoneum  mit  serösem  oder  hämorrhagischem  Exsudate  sind  nicht 
selten.  Im  Falle  von  Leyden-Israel- Lazarus  traten  metastatisc' 
Knoten  in  der  Haut  auf. 

Eine  besondere  Gruppe  von  localen  Symptomen  bilden  die  Nerve n- 
erscheinungen,  welche  durch  die  Wirkung  der  Geschwülste  auf  Uim. 
Etickenmark,  Nervenwurzeln  und  periphere  Nerven  hervorgerufen  werden^ 
Bei  den  myelogenen  Neubildungen  sind  sie  ausgesprochene  Späl 
Symptome^  nicht  selten  terminale  Erscheinungen.  Bei  den  periostaleu 
Tumoren,  ferner  bei  jenen  Fällen  von  metastatischer  Knochenentartang. 
in  welchen  gleichzeitig  Metastasen  in  den  tiefen  Lymphdrüsen,  in  den, 
Meningen  u.  s.  w,  entstehen,  können  dagegen  solche  Erscheinung^ 
schon  sehr  frühzeitig  auftreten  und  lange  Zeit  scheinbar  isolirt  bleibej 
so  dass  das  Krankheitsbild  vollständig  von  den  Nervensymptomen  bi 
herrseht  wird. 

Die  Nervensymptome  sind  begreitlieher  Weise  überaus  vielgestaltii 
Doch  kann  man  einige  besonders  häufige  Gruppen  solcher  Narven- 
erscheinungen  unterscheiden:  basale  Hirnnervenlähmung,  ein- 
fache  Paraplegie,  Paraplegia  dolorosa,  Ischias  und  Keuralgia 
cruralis.  J 

Die  basalen  Hirnnervenlähmungen  sind  oft  passagerer  odef" 
veränderlicher  Natur,  wie  alle  auf  Compression  durch  Geschwulst  beruhen- 
den Leiden  der  peripheren  Nerven,  Insbesondere  häufig  kommt  Facialis- 
parese,  Oculomotorius-  und  Abdueenslahmung,  Anästhesie  (auch  Neuralgie) 
eines  Quintusastes  vor.  Frühzeitige  Aeusticus-  und  Optieusläsion  (niii 
Stauungspapille)  sind  beim  Ohiorom  gewöhnlich,  Sehlingbeschwerden 
gehören  meist  zu  den  terminalen  Erscheinungen.  Die  Hirnnervenlähmungen 
zeigen  eine  gewisse  Gruppirung,  gewöhnlich  nicht  nach  den  Austritts- 
stellen an  der  Ilirnbasis  —  wie  bei  cerebralen  Aflfectionen  —  sondern 
nach  den  erkrankten  Schädel knochen.  Bei  Neoplasma  des  Schläfenbeines 
und  Hinterhauptbeines  entsteht  ein  der  Bulbärparalyse  sehr  nhnhehe 
Symptomenooraplei  (Eosin),  der  auch  halbseitig  sein  kann  (AL  Sternberg) 


NtEibiiditn^a. 
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Die    Puraplegja   dolorosa    ist    bekanntlich    wn   Chareot  als 

kteristisch  für  Wirbelki-ebs  erkannt  woi*dejL  Einfache  Faraplegie, 
mitDtiler  bnisk  einsetzend,  kommt  bei  Durchbruch  der  Geschwulst  dnrch 
einen  Wirbelkörper  oft  vor.  Die  Erscheinungen  der  Querscliniltsläsioa 
im  untereti  Brust-  oder  Lenden  marke  bleiben  mitunter  Monate  lang  un- 
foifndert,  so  dass  sie  die  schwere  AUgemeinerkninkung  nicht  ahnen 
lisseii.  Die  Paraplegia  brachialis  gehört  dagegen  zu  den  Spätsymptomen. 

Ischias  und  Cruralneuralgle  werden  durch  Metastasen  an 
den  Wurzeln  des  Plexus,  die  entweder  im  Wirbelcanal  oder  im  Becken 
si^li,  im  letzteren  Falle  von  den  tiefen  Lymphdrüsen  ausgehend,  her- 
vorgerufen. Sie  gehören  zu  den  frühesten  Symptomen  des  Wirbelcarcinoms 
und  hegleiten  den  unglücklichen  Kranken  mit  immer  stärkeren  Qualen 
bis  mm  Tode.  In  einem  Falle  Wieiand's  (Sarcomatose)  war  eine  Ischias 
lange  Zeit  das  einzige  Kr» ukheitBzeichen.  Aehniich  verhalten  sicbinter- 
eo&ulscbmerzen. 

Nicht  selten  kann  man  frühzeitige  vor  allen  anderen  Nervensym- 
plümeo,  Herabsetzung  oder  Fehlen  der  Sehnenrefleie,  sowohl 
d#8  Patellar-  als  des  Aehillessehnenreflexes,  constatiren.  Das  beruht  ent- 
weder anf  denselben  Ursachen  wie  Ischias  und  Cruralneuralgie  (M.  Stern- 
berg), oder  ist  auf  Verändeitingen  in  den  Hintersträngen  des  Rücken- 
marks in  Folge  der  Anämie  ztirüekzuführen.  Gleichzeitig  kann  auch  auf- 
üJlende  Ataxie  vorhanden  sein  (Lazarus). 

Za  den  Nervensymptomen  im  weiteren  Sinne  sind  auch  die 
Seh  merken  zu  rechnen.  Diese  sind  ausserordentlich  niannigfaltig. 
In  mauehen  Fällen  geben  die  Kranken  mit  Bestimmtheit  an,  dass  sie 
den  Schmerz  in  den  Knochen  selbst  empfinden.  Gewöhnlich  ist  jedoch 
die  Localisation  der  Schmerzen  undeutlich,  sie  werden  als  Schmerzen 
iti  den  Gliedern,  im  Kücken  u,  s.  w.  angegeben.  Entweder  treten  sie 
^ntao  auf,  oder  werden  sie  durch  Bewegungen  und  Druck  hervorge- 
rufen» während  sie  in  der  Ruhe  gering  sind  oder  ganz  fehlen,  Schmerz- 
baftigkeit  bei  Bewegungen  ist  die  Regel,  wenn  die  Neubildung  be- 
triebt  liehe  Erweichung  und  Verbiegung  des  Skelettes  verursacht  hat. 
In  manchen  B^ällen  kommen  die  Schmerzen  anfallsweise,  nnter  Umständen 
mit  liera  Typus  einer  echten  Neuralgie^  zu  bestimmten  Stunden  des  Tages. 
Manchmal  ist  der  Sehmerz  von  der  Ausbildung  fühlbarer  Knochentumoren 
abhängig;  er  dauert  während  ihrer  Entwicklung  an  und  seh  windet,  so- 
bald sie  eine  gewisse  Stufe  erreicht  haben  (Kahler).  In  anderen  Fallen 
wechseln  SehmenEperioden,  während  welcher  der  Kranke  wimmernd  und 
regangslo«  ira  Bette  liegt  und  jede  Bewegung  ängstlich  meidet,  mit 
BebtDerzfreien  Zeiten  ab,  in  welchen  er  sich  fast  ungehindert  bewegen 
k&DtL,  ohne  dass  sich  ein  bestiramter  Grund  für  dieses  Verhalten  nach- 
weisen lässt   (Seegelken),     Nicht  selten  sind  die  heftigen  Schmerzen 
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auf  eiaeo  IjesUmmteii  Körpartheil  oder  einen  bestimmten  Knochen  (E<q 

schmerz,  Kreuz-schraerx,  Sehmerzen  in  einem  einzigen  Wirbel)  heschräcilt 
wiihreiid  die  Obduetion  späfer  zeigt,  dass  das  Skelett  in  weiter  Ausdehnung 
and  in  ganz  gleicher  Weise  ericrankt  war.  Das  Verhältniss  zwischen  den 
spontanen  Schmerzen   nnd   der  Empfindlichkeit   gegen  äussere  Einflüsse 
i^t  jnitiinter  sehr  aiiniiUig,     Es  kommt  nicht  so  selten,  nameniiieh  bei  ^ 
üsteoplustifichen  Neubildungen,  vor,  dass  einzelne  spontan  heftig  schmer-  fl 
zende  Stellen    auf  Druck    und  Beklopfen    gar   nicht    empfindlich    sind. 
Tastimre  Tumoren    sind   dagegen   meist   druckempfindlich,    insbesondere 
feind    aber    verkrihnmle    Knochen    gewöhnlich    drueksehraerzhaft:     Eine 
scheinbare  Aufnahme  macht  die  Wirbelsäule.   Hier  sind  gewöhnlich  die  fl 
K^Vrper  erkrankt,  aber  nur  die  Dornfortsätze  von  Aussen  zugänglich*  Ein  ~ 
Druck  auf  die  Dorntbrtsätze  ruft  daher  ofi,  trotz  deutlicher  Kyphose,  keinen 
Schmerz   hervor»     Selbst  plötzliche    Belastung   der    Wirbelsäule    (Dnick 
auf  den  Scheitel)  kann  in  solchen  Fallen  Bchmerzlos  sein*    Dagegen  ist 
alsdann  manclimal  ein  Druck   neben  der  Wirbelsäule  sehr  empfindüeh 
(Seil  IcNin  ger). 

Den  Ueljergang  von  den  Loealsvmptomen  zu  den  Allgemeinsym-j 
ptomen  bilden  die  A  n um  ie  und  der  B  lu tb  e f u  nd ,  da  beide  zum  grossen  \ 
Theile  von  der  Erkrankung  des  Knochenmarkes  abhangig  sind. 

Anämie  ist  insbesimdere  bei  dem  im  Knochenniarke  verbreiteten  I 
multiplen  Neubildungen  sehr  häufig.  Sie  kann  einen  hohen  Grad  erreichen, 
60  dass  die  Kranken  mit  ihrer  wachsbleichen,  leicht  ikterischen  Haut 
ganz  wie  solche  mit  peniiciüser  Anämie  aussehen*  Auch  können  die 
Erscheinungen  hämorrhagischer  Diathese  auftreten:  Netzbautblutnngen, 
Kasenbluteu,  Pelechien  u,  s.  w.  (Di  tt  rieh  sen.,  Wald  stein,  Braun,  fl 
EUinger  u.  A.),  •  " 

Das  Blut  ist  mitunter  auffällig  blass,  der  Hämogtohingehalt  stark 
herabgesetzt  (oft  40—50%,  ja  selbst  127^  der  Norm  [C.  Stern  he rg]). 

Die  Zahlen  vor  bäh  nisse  der  Blutkörperchen  und  der  mikroskopische 
Befund  zeigen  sehr  interessante  Veränderungen.   Leider  sind  gerade  anf 
diesem  üebiete  der  genauen  Beobachtungen  noch  zu  wenige,  auch  bieten  ■ 
die  einzelnen  F^lle  so  viel  Abweichendes,  dass  allgemeine  Schlüsse  und 
praktisch-diagnostische  Verwertbung  gegenwärtig  kaum  möglich  sind. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  gewöhnhch  vermindert 
C4.000.0l0  Seegelken,  1.588.000  EUinger.  1,500.000  Braun, 
920*000  C,  8iernbergK  Der  Hämoglobingehalt  der  einaelnen  Zellen 
ist  mitunter  relativ  hoch,  z,  B.  im  Falle  Brauns:  Färbeindei  =  1. 
Pnikilocyiose  kann  in  verschieden  hohem  Grade  ausgeprägt  sein.  Kern-  ■ 
hahige  Kuthe  werden  bald  vermisst  (Waldstein)  oder  spärlich  (Doek^ 
gefunden,  bald  lalilreich  (C.  Stern  her g)  angetroffen.  Im  Falle  von 
Leyden-Israel-Lazarus  waren  anlangs  wenige»  später  sehr  taUreichi 
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kenihakige  Erythrocyten  \^orhanclen.  Auffallend  war  bei  Epstein, 
Br&mi  und  C.  Stern berg  das  Vorkommen  von  kleeblattformigen  Kernen. 
Es  handelte  sieh  stets  utn  Normoblasten;  Megaloblasten  smd  bisber  nicht 
gefnoden  worden. 

Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperehen  verhält  sich  sehr  ver- 
iehiedeo.  In  einigen  Fällen  wurde  eine  sehr  bedeutende  Leukoeytose 
beobachtet,  welche  bis  luin  Tode  zunahm,  so  dass  man  den  Eindruck 
einer  Leukämie  erhielt,  So  zählte  Dock  743,000  Weisse  auf  3J50,000 
Kotlie.  Aehnliches  fand  sich  im  Falle  von  Ley den- Israel- Lazarus. 
In  ftoderen  Fällen  wurden  nahezu  normale  Mengen  gezählt:  6500 
(C.  Sternberg),  8850  (Ellinger),  9000  (Seegelken). 

Äeussfrst  mannigfaitig  sind  die  Arten  der  Leukocyten,  welche  man 
beobachtit  hat,  Dock  fand  bei  Chlorom  eine  sehr  starke  Vermehrung 
der  Lyraphocyten.  wenige  grosse  Mononucleäre,  relative  Verminderung 
der  Polynucleären,  keine  Eosinophilent  keine  Myelocyten,  Ayres  tand 
4ig<^«n  in  einem  Falle  derselben  Affection  die  Leukoeytose  wesentlich 
voo  den  Polynueleären  gebildet,  danmter  27©  eosinophih  Wieder  anders 
wir  Waldsteiirs  Befund:  viele  grosse  Mononucle&re  mit  feingranulirtem 
Fr0t0plasma  und  grossen  Kernen, 

Bei  Carcinomutose  sah  Epstein  Cor nil' sehe  Markzellen  im  Blute: 
Brami  dagegen  sehr  zahlreiche,  grosse,  mononücleäre  Leukocyten  mit 
^eosinophiler  Körnung  (Müller-Rieder'sehe  Markzellen).  Die  letzteren 
dOrfte  auch  Mosler  beobachtet  haben.  C.  Sternberg  fand  bei  osteo- 
plastischem Endotheliom  anfangs  zahlreiche»  kleine,  einkernige  Leukocyten, 
spater  sehr  viele  grosse  Mononucleäre, 

Man  sieht,  dass  der  histologische  Charakter  der  Knoehenneübiidungen 
^cht   in  einem  einfachen  Zusammen  bange   mit  dem  Blutbefunde  steht. 

Die  Belieb ungen  der  multiplen  Knoehengeachwülste  zur  BlutbilJung 
ißHii  eiiiigermassen  verwickelt. 

Zunächst  wird  in  vielen  Füllen  einfach  flas  Terrain  der  normaleu  Blut- 
%ildiiog  verkleinert,  indem  eine  der  wichtigsten  Bildungsstätten  des  Blutes, 
das  rotbe  Knochenmark,  durch  Geschwulstentwieklung  in  der  Markhöhle  oder 
durch  die  von  ihr  abhängige  Osteosklerose  verdrängt  wird.  Dabei  ist 
namentlich  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Geschwülste,  wie  oben  auseinander- 
gt*j5etzt,  gerade  jene  Stellen  bevorzugen,  an  welcbeu  gewöhnlich  das  rothe 
Knochenmark  beim  Erwachsenen  sitzt:  Rumpf knocheo,  Diploe  der  Schädel* 
fcnocheu  und  proximale  Tbeile  der  Röhren knoeben,  während  die  anderen 
Knochen,  weiche  beim  Erwachsenen  Fettmark  führen,  weit  weniger  von  Neu- 
bildungen befallen  werden. 

Das  Knochenmark  wird  aber  nicht  blos  mechanisch  verdrängt,  sondern 
aueh  qualitativ  verändert.  Als  Atisdi'uck  der  allgemeinen  kacbektiseheii  Gc- 
irel®degenenition  wird  es  in  gelatinöses  Mark  verwandelt.  Die  secundäre 
Aiimie,  weiche  die  Neubildung  zur  Folge  hat,  regt  andererseits  Regenerations- 
^a^tige  m  den  blutbildenden  Organen  an.     Es  wird  das  noch   vorhandene 
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Keabil  dangen. 

Fettmark  in  lymphoides  Mark  umgeivandelt  und  dieses  produciert  neue  Blut- 
elemente. iBt  durch  auegedehnte  GeschwulstbilduDg  auch  der  Platz  für  daa 
Fettraark  beschränkt,  so  wird  natiirlich  dieser  compen satirische  Vorgang  be* 
hindert  sein.  Dann  können  Bieh  die  anderen  Organe  an  der  Ersatzbild 
betheiiigen^  insbesondere  die  Milz  und  die  Lymphdrüsen^  vielleicht  nw 
die  Leher, 

Es  wird  also,  wk  wir  sehen,  die  Blutbildung  an  ihren  urspriingliehen 
Statten  eingeschränkt  oder  aufgehoben,  und  es  kann  die  Regeneration  l>^ 
hindert  und  in  ungewöhnliche  Bahnen  gelenkt  werden.  Die  Bildung  der  neuen 
Blutelemente  volhieht  sich  nun  nic!it  mit  derselben  Eegelmassigkeit,  wie  die 
derjenigen,  welche  in  normBlen  Individuen  au  Stelle  der  jeweilig  eu  Grunde 
gehenden  in  den  Kreislauf  treten.  Man  begreift  daher  das  Auftreten  abnormer 
Formen,  wie  der  kernhaltigen  liothen,  der  vermehrten  Lymphocjten»  der 
Kno<jhenmarkselemente  u.  s,  w. 

Sehr   wahrscheinhch    ist   es,    dass  nicht   nur  die  normale  Bluthild»i 
gestört  ist^  sondern  anclr  das  normale  Absterben  der  Blutkörperchen,  weki 
gleichfalls  zum  Theile  im  Knochenmarke  stattfindet.  Das  gibt  einen  weiteren 
Gnmd  für  die  Yeranderung  der  Elutbeschaffenheit  ab. 

Bei  der  Entstehung  der  abnormen  Blutbe&ehaffenheit  kommen  ausser 
diesen  Momenten,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Grundleidea  wir  übersehen» 
noch  andere  in  Betracht,  die  Yorläufig  nur  verzeichnet,  aber  nicht  erklärt 
werden  köunen.  Bas  ist  einerseits  die  festgestellte  Tbat^ache,  dass  gewisse 
Sarcome  mit  einer  sehr  bedeutenden  Leuköcytose  verbunden  sind,  anderer- 
seits die  terminale  Leukocytose,  die  bei  verschiedenen  Blutkrankheiten  auf- 
tritt. Man  hat  auf  solche  Befunde  hin  in  mehreren  Fällen  von  Knoehen- 
gesch Wülsten  von  »gleichzeitiger  Leukämie«  gesprochen,  oder  üebergänge  lur 
Leukämie  angenommen. 

Fieber  beobachtet  man  sehr  häufig.  Zum  Theile  wird  es  durch 
Complicationen,  insbesondere  von  Seite  der  Längen  oder  des  Harnappa* 
rates  ( Katbeterin fection  bei  Paraplegie)  verursacht,  zum  Theile  aber  ist 
es  ein  directes  Symptom  des  Neoplasmas*  Insbesondere  kommt  ein  inter- 
mittirender  Fieberverlauf  mit  mehrtägigen  Fieberperioden  und  zwischen- 
liegenden  fieberfreien  Zeiten,  manchmal  von  auffaliender  Begelmässigkeii, 
vor.  Dasselbe  »chronische  Rückfallsfieber <  wird  bekanntlich  bei  sehr 
verschiedenartigen  Kmnkheiten  (Pseudoleukämie,  Geschwülste  der  Bauch- 
Organe  u.  s.  w.)  beobachtet.  Auch  Schüttelfröste  mit  nachfolgendem 
Seh  weisse  kommen  vor  und  kehren  manchmal  t}'piscli  zur  selben  Tages- 
stunde wieder. 

Im  Harne  findet  man  häufig  geringe  Mengen  von  Albnmin  und 
Naeleoalbnmin  sowie  sonstige  Anzeichen  einer  febrilen  oder  toxischen  De- 
generation  der  Niere. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  (bisher  10)  sind  grössere  Mengen 
einer  Albumose  im  Harne  gefunden  worden  (Bence  Jones-Macin- 
tyre-Dalryraple,  KQhne-Stokvis-Doornik,  Kahler- Huppe  rt, 
Stokvis'fiibbink-Zeehuisen,   Mathes-Seegelken,   Rosin,  Ewald, 
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BiA^Solc»,  Elliiiger*).  Die  Ausscheidung  dauert  nicht  während  der 
ganzen  Krankheit  an,  sie  tritt  unter  Umstanden  erst  in  vorgeschriltenen 
Scaditn  nuf  oder  versiegt  umgekehrt  in  den  letzten  LebensraonateD 
iKQhne). 

Die  Natur  dt^^i  Körpers  und  seine  Stellung  im  Systeme  der  Eiweiss- 
suhst&ozen  Ist  noch  nicht  vollkommen  klargestellt.  Die  neuesten  Unter- 
achiingen  rühren  ton  JlatheSi  Res  in  und  EUinger  her;  ihre  Er- 
pbaisse  stimmen  jedoch  nicht  ganz  überein,  Möglieher  Weise  gibt  es 
itiehrere  solcher,  einander  ziemlich  ähnlicher  Substanzen,  Man  wird  voi^ 
blafig  wohl  am  besten  thun^  ste  nachdem  ersten  Beobachter  als  »Bence 
Jones  sehen  Kiweisskörper«  oder  »Benee  Jones  sehe  Albumose*  zu 
bezeichnen. 

Die  ausgeschiedene  Menge  ist  mitunter  sehr  bedeutend.  Im  Falle 
"vun  Stokvis-Eibbink-Zeehuisen  betrug  sie  27üt  i^  Falle  von  Bence- 
Juoes-Macintyre-Dalrvmple  6*9%»  in  der  von  Kühne  untersuchten 
Stokvis-Doornik'sehen  Beobachtung  liess  der  native  Harn  ein  Sediment 
fallen,  welches  aus  Albumose  bestand.  Das  Sediment  bildet  Kiigeln,  die 
Fetttropfen  oder  Leucinkugeln  ähnlich  sehen  (Math es).  In  anderen  Fällen 
war  die  Menge  wesentlich  geringer;  0^2  bis  0'67a  (Mathes),  0'025  bis 
ü'05%  (EUinger).^) 

Die  Substanz  wird  durch  Essigsäure  und  Ferrocyankalium 
geAllt,  ebenso  durch  Salpetersänre,  Sie  kann  daher  für  Albumin  ge- 
halten werden  und  der  Aufmerksamkeit  vollkommen  entgehen,  Avenn  man 
sieh  \m  der  gewöhnlichen  Harnuntersuchung  auf  eine  dieser  bequemen 
Proben  beschränkt.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  in  mehreren 
F'iUteo  geschehen  ist,  in  welchen  die  Krankengeschichten  »Albuminurie* 
ohne  weitere  Bemerkung  verzeichnen. 

Stellt  man  dagegen  die  Koch  probe  an,  so  trübt  sich  der  Harn 
beim  Erwärmen  zwischen  40  und  60^  zuerst^  dann  fällt  ein  dicker  Nieder- 
schlag aus,  der  sich  beim  weiteren  Erhitzen,  manchmal  unter  Knistern 
nud  Aufschäumen,  wieder  löst.  Die  Temperatur,  bei  welcher  der  native 
Harn  einen  Niederschlag  gibt,  ist  von  seinem  Salz-  und  Säuregehalte 
abhängig  (42*^  Kühne,  53"  Kahler-Huppert  und  Mathes-Seegelken, 
55^  EUinger.  58^  Stokvis-Ribbink-Zeehuisen)*  Auch  der  durch 
Ferrocyankalium  und  Essigsäure  oder  Salpetersäure  erhaltene  Niederschlag 
löst  sieh  beim  Erhitzen. 

Die  genannten  Beactionen  genügen  zur  Erkennung  der  Substanz 
am  [Crankenbette.  Bezüglich  der  Reindarstellung  und  der  sonstigen  Eigen- 


*)  Ineioem  mir  von  Dr*  W,  L&Uko  gezeigten  F«Ue  (Vgl  S^  67)  bestand  gleieli- 
&Qt  iotiuiiTG  Albumoäiirli* 

*)  In  elnenj  FaUe  von  Baachkes,  der  bei  der  Sectlon  von  W^ichBeibftuoi 
all  t«jiLlß  Oile0aiiitacJe  bezebbact  wurdcs  fandon  sieh  Q'Oi — O'09'7i* 
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Schäften   sind   die  genannten  Arbeiten,   sowie  die  UaadbQeher  der  phj- 
sioiogisehen  Chemie  einzusehen. 

Der  Benee  Jones'sche  Körper  wird  bei  Gesehwülsten  von  ter- 
sehiedenem  histuloorisehem  Baue  {Endütheüom,  Rtindzeilensarcom,  echtes 
Myelom)  und  ganz  verschiedenem  klinischen  Bilde  (S*  58)  aiisgef^ehieden. 
Das  Material  ist  vorläufig  noch  zu  gering,  um  zu  behaupten,  dasss  er 
ausschliesslich  bei  Neuhildungen  des  Knochenmarkes  vorkomme,  es  ist 
das  aber  nicht  unwahrscheinlich,  EUinger  hat  ihn  im  Blute  und  Inder 
Aseitesfifjssigkeit  seines  Falles  aufgefunden.  In  den  Knoehemnarkstuinoren 
ist  er  bisher  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden, 

StoffwechseluntersucUungen  sind  von  Lazarus  und  von 
Seegel keji  angestellt  worden,  sie  ergaben  nichts  Wesentliches  für  die 
genauere  Erkenntniss  der  Krankheit. 

Die  Ernährung  leidet,  wie  schon  S.  43   bemerkt,  in   acut  ver- 
laufenden Fällen   mitunter   wenig.    Vielleicht   als  Symptom   allgemeiner 
Erniihrungsstürung  ist  der  von  C.  Sternhcrg  beschriebene  Ausfall 
Kopfhaares  bei  einer  Frau  aufzufassen. 

Oedeme  der  Haut  und  Hydrops  der  serösen  Höhlen  sind  niel 
selten,  insbesondere  bei  stärkerer  Anämie, 

Symptoiueiicoitiptexe  und  KraiikUeitsbildet'.  Unter  den  soeben 
im  Einzelnen  geschilderten  Erscheinungen  heben  sich  zwei  Gruppen 
von  Symptomen  hervor,  welche  vielen  Krankheitsfällen  ein  besonderes^ 
auch  diagnostisch  wichtiges,  Gepräge  aufdrücken, 

1.  In  die  eine  Gruppe  von  Symptomen  kann  man  alle  jene  Krank* 
hei  Userschein  ungen  zusammenfassen,  welche  in  Folge  der  Ausbildung  von 
Geschwulstmasse  auf  der  Aussenf  lache  der  Knochen  entstehen. 
Da  sie  also  durch  das  »Prominiren«  einer  Neubildung  zu  Stande  kommen, 
niüch  te  ich  sie  als  »  P  r  o  m  i  n  e  n  z  s  y  m  p  t  o  m  e  *  bezeichnen.  Dahin  gehören 
demnach:  das  Auftreten  sichtbarer  und  fühlbarer  Tumoren  au  den  Schädel- 
knochen, am  Darmbein,  percutirbarer  atn  Sternum,  die  Nervensympiome, 
welche  durch  die  Neubildungen  der  Schädelbasis  hervorgerufen  werden^  ^j 
die  Symptomeneompleie  des  Wirbeltumors  u.  s.  w.  ^M 

Nicht  selten  tritt  ein   Prominenxsymptom    so    sehr   in    den  ^ 
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Vordergrund,    dass    es    das 


Krankheitsbild    beherrscht 


und    die    Affection    des    Obrigen    Skelettes    vollständig     über- 
sehen wird. 

Das  geschieht  insbesondere  häufig  bei  denNervenerseheinungen^ 
welche  ganz  und  gar  als  selbst^ständige  Kmnkheit:  Ischiixs,  Hirntumor, 
ROckenmarkscompression  u.  s.  w.  imponiren  können.  Multiple  Sfircome 
des  Knoehenmarkes  verlaufen  mitunter  bis  zum  Tode  unter  dem  Bilde 
der  »Com|iressionsmyelitis«  (Kudrewetzky,  Schlesinger). 
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Gleiches  gilt  von  den  Tumoren  der  Extremitätenkijoeheri 
(Robert,  Geissler,  Ewald)  und  des  HchädeUlaelies  (Marchaud  [3]^ 
V.  Beckltngshftuaen's  Fall  XIIIK  Mau  hat  schon  oft  eine  solche  G%- 
schwabt  für  eine  prim&re  Bildung  gehalten  und  operirL  Es  kommt  alsdann 
vor,  dass  die  Operation  nicht  vollendet  werden  kann,  weil  man  die  Nach« 
burschaft  diffus  infiltrirt  findet  und  der  Eingriff  beschleunigt  das  tödtliche 
Ende,  In  anderen  Füllen  ist  die  Geschwulst  gut  abgegrenzt,  wird  voll- 
ständig eislirpirt  und  man  sieht  erst  bei  der  mikroskopischen  ITnter- 
sachuQg,  dass  man  nur  eine  Metastase  eines  Krebses  entfernt  hat. 
(NeQuiann,  Firket,  Geissler,  y*  Eiseisberg  und  viele  Andere), 

2,  Die  zweite  Gruppe  von  Symptomen  vereinigt  sich  zu  einem 
SrraptomencompleXj  den  man  das  »Anämiesyndrom«  benennen  kann, 
ZAbUeicbe  Fälle  von  multipler  Knochenneubildung  verhiufen  einfach 
unter  dem  Bilde  einer  hochgradigen  Anämie. 

Es  können  alle  Abstufungen  und  Formen  vertreten  sein.  Einige 
Fälle  geben  nach  Allgemeinzustand  und  Blutbefund  wenigstens  zeitweilig 
das  Bild  der  »echten*  perniciösen  Anttmie^  andere  mehr  das  einer  Miseh- 
form  von  perniciöser  Anämie  und  Leukämie.  Wieder  bei  anderen, 
namentlich  wenn  es  sieh  um  sehr  alte  Personen  handelt,  tritt  die  Anämie 
nicht  so  sehr  in  den  Vordergrund  als  die  bedeutende  Adynamie, 
wdche  mit  dem  Mangel  an  sonstigen  Symptomen  scheinbar  nicht  im 
Einklänge  steht.  In  vielen  Fällen  ist  Fieber  vorhanden.  Die  Krankheits- 
dauer   beträgt   2  bis  18  Monate,    im   Durchschnitte   etwa   17  Wochen, 

Häutig  kommt  es  vor,  dass  sich  zum  Anäraiesyndrom  gegen  das 
Lebensende  ein  »Frominenzsymptom*  gesellt,  z.B.  Hirnnervenlähmungen 
(Bosin)  oder  Kuckenmarkscompression,  oder  Anschwellung  des  Sternums 
(Mosler), 

Das  Anämiesyndrom  kommt  sowohl  bei  primären  Neoplasmen  der 
Beinhaut  (Leyden-Israel-Lazariis,  P.  Dittrich),  als  bei  Neubildungen 
des  Knochenmarkes  vor. 

Die  beiden  Symptomengruppen,  die  »Prorainenzsymptome«  und  das 
»Anämiesyndrom*  können  allen  möglichen  multiplen  Neubildungen  des 
Skeletten,  sowohl  den  primären  als  den  metastastisehen^  sowohl  Oarcinomen 
als  Sareomen,  Endotheliomen  u.  s,  w.  angehören 

Das  ganze  Krankheitsbild  der  multiplen  Knochengeschwülste  steht, 
ebensowenig  wie  die  ein;selnen  Symptome,  in  einem  einfachen  und  ein- 
deutigen Zusammenhange  mit  der  histologischen  Beschaffenheit  der  Neu- 
bildung. Ein  und  dieselbe  Neubildung  kann  unter  sehr  verschiedenen 
kliniR-hen  Bildern  eräcbeinen,  ein  und  dasselbe  Kmnkheitsbild  kommt 
verschiedenen  Neuplasmen  zu. 

Ausserdem  gibt  es  aber  mehrere  eigenartige  Symptomen- 
complexe,  ganz  charakteristische  Krankheitsbilder,   welche   nur  durch 


56 


Neubildtingen. 


bestimmte  Arten  von  Neubildungen  hervorgebracht  werden.  Essind  dies: 
die  Oateomalacia  carcinomatosa,  der  »Kahler'sehe  Byraptomeo- 
complei«  üfld  das  elassische  Krankheitsbild  des  Chloroms. 

L  Osteomalacia  eareinoraatosa.  Irgend  ein  primäres  Garcinooi, 
gewöhnlich  der  Mamma,  wird  exstirpirL  Die  Kranke  ist  anscheinend  voll- 
kommen geheilt^  die  Operations  wunde  und  die  regionären  Drüsen  bleiben 
dauernd  von  Recidiv  frei.  Da  stellen  sieh,  meist  nach  ein  bis  zwei  Jahren, 
manchmal  erst  nach  vier  bis  sieben  Jahren,  Schmerzen  in  Brust  und  Bücken 
ein.  Nun  entwickelt  sich  anscheinend  eine  typische  Osteomalacie,  Die 
Sehmerzen  werden  immer  heftiger,  schliesslich  werden  die  Knochen  defor- 
mirt.  Es  bildet  sieh  eine  bogenförmige  Kyphose  mit  entsprechender  Thorai- 
defurmität  und  eine  typische  osteomalaeische  Beekenform  aus.  Auch  die 
proximalen  Abschnitte  der  Oberschenkel  krümmen  sich  wie  bei  Osteo- 
maiacie.  Die  Knochen  sind  dnackempfindlich.  Die  Gehfähigkeit  wird  sehr 
beschränkt.  Mitunter  kommen  ßemissioneu  vor,  die  in  seltenen  Fällen 
sogar  über  ein  Jahr  dauern  können,  so  dass  sie  fi)r  Heilung  gehalten 
werden.  Solches  ist  nach  antirheumatischer  Behandlung  oder  nach  Dar- 
reichung von  Phosphorleberthran  beobachtet  worden  und  hat  im  letzteren 
Falle  natürlich  erst  recht  zur  Annahme  einer  wahren  Osteomalaeie  ver- 
leitet Schliesslich  tritt  doch  ausgesprochene  Kachexie  ein  und  die  Kranken 
erliegen  dem  Siecbthum,  Die  Obduction  zeigt  das  ganze  Skelett  von 
Careinuni  durchsetzt.  Regionäre  Metastasen  des  primären  Tumors  fehlen 
tast  immer. 

Die  Krankheit  kann  sehr  lange  dauern.  Beispielsweise  starb  eine 
von  Ritchie  und  Stewart  beobachtete  Kranke  erst  9^2  Jahre  nach 
der  Operation  des  Brustkrebses.  Die  ersten  Symptome  der  Knochen - 
erkrankung  waren  BVjj  Jahre  nach  der  Operation  aufgetreten.  Durch 
IV2  J^hre  bestand  eine  Remission  der  heftigen  Sehmerzen,  die  man 
für  Heilung  eines  »Rheumatismus«  hielt,  Aehnliche  Fälle  halien  Förster 
und  Latzko  beschrieben.  Nicht  so  charakteristisch,  mehr  verwischt  ist  das 
Krankheitsbild,  das  sich  bei  Carcinomatose  nach  Prostatakrebs  entwiekelU 

2,  Der  Kahler'sehe  Syraptomencomplex, ')  Kahler  hat  zuerst 
auf  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  multipler  Knochenmarkstumoren  auf- 
merksam gemacht»  welches  sehr  charakteristisch  ist.  Es  kommt  Dur  bei 
primär  multiplen  Neubildungen  des  Knochenmarkes,  und  zwar  ver- 
schiedener Art,  vor. 


4 
4 


^)  Kahler  liatte  dfis  Büd  ali  ehnraktertatiseli  für  daa  >m itl t j  p I e  Myelom«  auf- 
gestellt Na^h  den  ÄUBeinntiduräeUungen  S.  37—40  kriuti  dieäe  Bpectelk  Beziehung  nicht 
mehr  aufrecht  erhalten  werden*  Gerado  die  Ikobachtung^  von  der  Kahler  nuaglng,  hat 
sich  als  Endothellom  heraiisge&lelU(ChiariT  oitirt  bei  Marekwald),  Ein  anderer,  auf 
Kahlor'g  Klinik  bf^obachteter  und  von  KndreweUky  als  »3Iyelom*  veröffentlieUter  Fall 
zeigte  wiederum  gar  keines  von  den  angeblieh  eh arakteri^ tischen  Sjmptomen,  sondeni  re^ 
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Einige  der  Ton  Kahler  ursprünglich  angegebenen  Erscheinungen 
haben  sich  allerdings  bei  weiteren  Beobachtungen  als  unwesentlich 
beraii»gestellt.  Der  wesentÜehen  Erscheinungen  sind  im  Ganzen  drei: 
1.  Sehr  starke  Verkrümmung  der  Knochen,  die  fast  günzlieh 
auf  das  Rumpfskelett  beschränkt  ist;  2.  Hochgradige  Schmerx- 
hüfligkeit  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Stpllen,  ab- 
w«*ebselad  mit  schmerzfreien  Intervallen;  3.  Aasscheidung 
des  Benee  Jones*schen  Körpers  durch  den  Harn.  Zu  dieser  Trias 
fun  C4irdinalsjmptomen  kOnnen  sieh  mitunter  gesellen:  Recurrirendes 
Fieber,  Lyrapbdrösenturaoren,  Kückenmarkscorapression  u,  A.  Die  Krank- 
heitsdauer kimn  mehrere  Jahre  betragen.  Eine  Anzahl  von  Fällen  der 
Lit^mtur  passt  genau  auf  den  Kahler'sfhen  Typus,  so  die  Fälle  von 
Bence  Jones  -  Maeintyre  -  Dalrymple,  Stokvis- Kühne,  Mathes- 
Seegelkeo,  Bozzolo.  Ich  hatte  gleichfalls  Gelegenheit,  einen  ganz 
ibniichen  Fall  zu  sehen,  in  dem  die  Diagnose  keinem  Zweifel  unter- 
liegen konnte. 

Am  8.  November  1897  sah  ich  im  Consilium  mit  Herrn  CoUegeri 
Dr.  W,  Latzkö  eine  56jährlge  Frau,  welche  seit  zwei  Jahren  an  Schmerzen 
in  den  Beinen  nad  im  Rückea  litt.  Das  Gehen  wurde  dadurch  sehr  erschwort. 
Wiederholte  Curen  in  den  Schwefelthermen  von  Baden  schafftea  zeitweise 
B*'ssernng,  Hn  Herbste  1896  Brueh  des  linken  Oberarmes,  als  sie  in  einen 
Wagen  steigen  wollte^  und  ein  Herr  sie  am  Arme  fasste,  um   ihr  behilflich 

[m  sein.  Heiluog  der  Fractnr,  Seit  sechs  Wochen  absolut  bettlägerig.  Alle 
W^wegungen  äussers  schmerzhaft,  die  »Nervenzuckungen«  sollen  erst  seit 
öeht  Tagen  bestehen. 
Kleine,  fettleibige,  etwas  blasse  Frau  in  ganz  verkrümmter,  halb* 
eitiender,  halbliegender  Stellung,  Etwas  Oedem  der  unteren  Extremi^kten. 
Der  Thorai  enorm  deformirt.  Das  Sterniun  S-tormig  zusanimengeschofoen,  die 
Wirbelsäule  an  einem  Halbkreis  gebogen,  der  nach  rechts  windseJnef  gedreht 
iil^  so  dass  das  Becken  gerade  liegt,  wahrend  der  Sngittal (Durchmesser  der 
iiWren  Bnistapertur  nach  rechts  sieht.  An  den  Extremitäten  keine  Veränderungen; 
die  Fractur  des  linken  Humerus  mit  starkem  Oallus  geheilt.  Keine  Becken- 
defonnität.  Enorme  Druckempfindlichkeit  der  Rippeu  und  des  unteren  Sternal- 
randes.  Bewegungen  des  Rumpfes  nur  in  ganz  geringem  Ausmasse  und  mit 
der  grösaten  Yorsicht  unt^r  allen  mögliclien  Unterstützungen  durch  Polster 
möglich.  Auch  die  Bewegungen  der  Arme  eingeschränkt.  Die  Beine  etwaa 
paretiseh,  alle  Bewegungen  langsam  und  selir  schwach.  Die  Musen latnr  nicht 
wesentlich  atrophisch.  Patellmrefleie  sehr  schwach,  eben  merklich.  Sehnen- 
rt;tleie  an  den  Armen  fehlen.  Keine  SensibiUtätsstörungen,  Von  Zeit  zu  Zeit 
2uckt  die  Patientin  unter  heftigem  Aufschreien  plötzlich  zusammen,   sie    eni- 


Ut(  nater  dem  Bilde  der  Rückenmarkscompresdon  (»Promlnenzsyinptom«).  Da^  Verdienst 
Kuhler't  besteht  eUen  dürin,  auf  einen  ^anz  befitimmten,  diagnostiecU  wichtigen  Syni- 
^töitidiicamplei  und  auf  die  bedeutsame  Rolle  dos  Benoe  Jonei'Äclicn  Kürpersin  dem- 
sdlieii  ätifmerk^am  ^eiuMht  zu  hftben.  leli  glaube  den  Mnnen  des  bedeutenden  Klinikers 
am  b#9ten  durch  6m  \m  Teiie  vorgesehlagene  Beieiehnung  gerecht  zu  werden,  während 
4ler  fon  Boxzolo  herrübrende  Name  »Kahler' icbe  KrunkheiU  nbgetehnt  werden  musfl. 
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pfindet  dabei,  wie  sie  nachtraglich  angibt,  keinen  Schmerz,  ist  aber  nicht 
im  Stande,  dieses  Zusammenfahren  zu  unterdrücken. 

Im  Harne  grosse  Mengen  des  Bence  Jones'schen  Körpers  (Dr.  E. 
Freund). 

Tod  nach  mehreren  Wochen.  Obduction  konnte  leider  nicht  gemacht 
werden. 

Es  ist  zu  betonen,  dass  das  Vorkommen  des  Bence  Jones'schen 
Körpers  im  Harne  nicht  blos  auf  den  Kahl  er*  sehen  Syraptomencomplex 
beschränkt  ist.  Auch  bei  Fällen,  welche  nur  das  Anämiesyndrom  zeigeü 
(Ellinger),  sowie  bei  solchen  mit  Combination  von  Anämie-  und  Pro- 
minenzsymptomen  (Bosin,   Ewald)    wird  die  Substanz  ausgeschieden. 

Umgekehrt  kann  der  Bence  Jones'sche  Körper  im  Harne  mancher 
Fälle  von  Markgeschwülsten  fehlen,  welche  im  Uebrigen  dem  Kahle  r'scheü 
Typus  gleichen,  insbesondere  in  Bezug  auf  die  hochgradige  Verkrüm- 
mung des  Rumpfes.  Bereits  Stokvis  (bei  Kühne,  S.  215  angeführt) 
hat  eine  derartige  Beobachtung  mitgetheilt. 

3.  Die  classischen  Fälle  des  Chloroms,  welche  die  grosse  Mehrzahl 
bilden  (14  von  20  Beobachtungen)  haben  ein  recht  charakteristisches 
Krankheitsbild,  welches  sich  aus  dem  Anämiesyndrom  und  gleichzeitigen 
Prominenzsymptomen  am  Schädel  zusammensetzt.  Die  Kranken 
sind  jugendlichen  Alters,  zeigen  bedeutende  Anämie,  Schwäche  und  Dyspnoe. 
Der  Puls  ist  auffällig  beschleunigt.  Gleichzeitig  finden  sich  Augenstörungen ^ 
insbesondere  Exophthalmus  (meist  beiderseitig),  Strabismus  und  Seh- 
störungen, auch  Stauungspapille  (Körner),  ferner  Ohrenstörungen,  wie 
Taubheit  oder  Ohrensausen.  Oft  treten  Erscheinungen  hämorrhagischer 
Diathese  auf,  namentlich  Nasenbluten  und  Hautblutungen.  Das  Blut  zeigt 
Leukocytose.  Die  Tumoren  sind  insbesondere  als  Vor  Wölbung  der  Schläfen 
tastbar,  seltener  an  anderen  Theilen  des  Schädels  oder  des  übrigen 
Körpers.  Später  kommen  Hirnnervenlähmungen  hinzu.  Mitunter  hat  der 
Harn  eine  grünliche  Färbung  (Waldstein).  Der  Ernährungszustand  des 
Körpers  bleibt  gewöhnlich  lange  Zeit  gut.  Der  Verlauf  ist  rasch:  drei 
bis  sechs  Monate,  seltener  anderthalb  Jahre. 

Einzelne  Fälle  von  Chlorom  verlaufen  aber  unter  ganz  anderen 
Krankheitsbildern,  so  z.  B.  dem  der  Purpura  (Dit trieb),  oder  der  acuten 
perniciösen  Anämie  mit  terminaler  Leukocytose  (Paviot  und  Gallois). 

Diagnose  und  Differentialdiagnose.  Die  diagnostischen  Auf- 
gaben verhalten  sieh  verschieden,  je  nachdem  eine  unzweifelhafte  primäre 
Geschwulst  nachweisbar  ist  oder  nicht. 

Im  ersten  Falle  ist  der  Weg  klar  vorgezeichnet.  Es  handelt  sich 
wesentlich  nm  die  Erwägung,  oh  die  vorhandenen  Krankheitszeichen, 
seien  sie  nun  zum  Bilde  der  perniciösen  Anämie  oder  der  Osteomalacia 
carcinomatosa,  des  Wirbeltumors  u.  s.  w.  vereinigt,  durch  die  Annahme 
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einpf  Metastasirurig  der  bekannten  Gesebvvolsfc  ins  Knochensystem  voll- 
ständig und  ausschli esslieh  erklärt  werden  künnen.  Die  differential- 
dkgnostigchan  Ueberlegüngen  können  sich  daher  auf  einen  ver- 
häUnissaiässig  kleinen  Kreis  von  Kmnk heilen  beliehen.  Die  Geführ  einer 
Fi^bldtagnose  ist  nicht  all  zugross,  einzelne  besondere  Fälle  natflrlich  ab- 
gerechnet, woTon  z.  B.  Schlesinger  beim  Wirbeltiiinor  lehrreiche 
B^Upiele  bringt 

Ganz  andere  Aufgaben  und  weit  grössere  Schwierigkeiten  bieten 
sieb  dar,  wenn  kein  primärer  Herd  erkennbar  ist.  Das  vollständige  dia- 
gnoatisebe  Problem  wäre  alsdann  die  Beantwortung  der  folgenden  Fragen: 
L  Ist  eine  multiple  Neubildung  der  Knochen  vorhanden?  2,  Welches  ist 
der  wesentliche  Sitz  der  Neubildung,  Periost  oder  Knoehenniark?  3.  Ist 
65  eine  primär  nmltiple  oder  eine  metastatisehe  Bildung  und  von  welchem 
Aasgangspunkte  im  letzteren  Falle?  4,  Welchen  histologischen  Charakter 
hmt  die  Neubildung?  Das  ganze  Problem  ist  bisher  noch  nicht  gelöst 
warden.  Es  ist  auch  derzeit  im  Allgemeinen  nicht  lösbar,  dti,  wie  oben 
flllgeiiiAnderge.sei2t.  die  Symptome  nnd  Krankhettsbilder  nicht  eindeutig 
warn  histologischen  Bau  der  Neubildung  abhängen. 

Die  Diagnose  der  Art  der  Geschwulst  imd  ihres  Ausgangspunktes 
ist,  das  Chlorom  ausgenommen,  nur  nach  Eiciston  eines  Stückes  möglich. 
Die  Diagnose  der  primären  multiplen  periostalen  Neuhildiing  hatüussen- 
batter  in  seinem  Falle  gCÄtellt,  Die  Diagnose  der  multiplen  myelogenen 
Ni^ubitdung  i$t  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  angestrebt  worden.  Wenn 
taan  alle  Symptome  eingehend  berücksichtigt,  dürfte  es  wohl  möglich 
werden,  das  Leiden  öfters  tu  erkennen- 

In  der  Darstellung  der  Symptomatologie  ist  bereits  Rticksicht  auf 
die  diagnostische  Bedeutung  der  einzelnen  Erscheinungen  genommen 
fporden.  Wir  heben  daher  nur  ganz  kurz  nochmals  Jene  Symptome 
kenror.  welche  besonders  diagnostisch  verwerthbar  sind: 

»ProminenEsyraptome*  (sichtbare  oder  tastbare  Tumoren  am  Schädel, 
Darmbein,  Bippen,  unbedeckten  Stellen  der  Eitremitätenknochen;  Beiz- 
und  Lähmungserscheinungen  von  Seite  der  Hirnnerven;  Rückenmarks- 
compression;  Intercostalschraerz,  Ischias  und  Cruralneuraigie,  eventuell  mit 
Fehlen  der  Sehnenrefleie):  Verkrümmung  der  Knochen,  insbesondere  des 
Rnrapfes;  Nachweis  von  Fracturen  und  Infraetionen,  von  Eindnlckbarkcit 
mit  Per^mentknittern,  von  Pulsation  an  den  Knochen;  Knoebensch merzen 
an  umschriebenen  Stellen,  oder  auf  Druck  oder  periodisch  eiacerbirend : 
das  ßgntgen-Bild;  Nachweis  von  Tumoren  in  inneren  Organen  (Lymph- 
drüüten,  Schilddrüse,  Leber,  Niere,  Milz,  Prostata,  Ovarien,  Blase  u,  s.  w.) 
'JJer  an  der  Haut;  Erguss  in  die  Pleura,  Ascites;  Anämie  und  Adynamie 
bei  relativ  gutem  Ernährungszustande;  eigenartiger  Btutbefund  (Oligocyt- 
'iämie    mit  normalem  oder  wenig  herabgesetztem  Färbeindei,    Erythro- 
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eyten  mit  kleeblattformigen  Kernen.  Leukocytose,  Cornirsche  oder 
Müller'Eieder'sche  Markzellen);  interniittirender  oder  reeurrirender 
Fiebertypus;   Ausscheidung  des  B&nee  Jones'schen  Körpers  im  Haroe. 

Keines  toü  allen  diesen  Symptomen  —  vieHeieht  mit  Ausnahme 
der  Bence  Jones' sehen  Albömose  —  ist  an  sieh  charakteristisch,  das 
Zusammentreffen  mehrerer  kann  sehr  werth volle  Fingerzeige  geben. 

Der  Kreis  der  Affectionen,  welche  für  die  Differential diagaose  io 
Betracht  komraen,  ist  äussere rdent lieh  gross,  wie  es  ja  bei  der  Mannig- 
faltigkeit des  klinischen  Bildes  nicht  anders  tn  erwarten  ist  Eine  vall- 
ständige  Erörterung  der  Differentialdiagnose  kann  daher  nicht  gegeben 
werden:  wir  wollen  nur  die  wichtigsten  Krankheiten  hervorheben,  die  in 
Betracht  kommen,  indem  wir  uns  an  die  oben  gezeichneten  Symptomen- 
compleie  und  an  die  aus  der  Literatur,  den  ObductionsprotokoUen  und 
mündlichen  Mittheilungen  bekannten  Fehldiagnosen  halten* 

Mehreren  der   typischen  Symptomencomplexe,    unter  welchen   di 
multiplen  Knocbenneubil düngen  verlaufen,    ist  die  unter  Schmerzen  eni 
standene    Verkrümmung     des    Rumpfes    gemeinsam,     nämlich    d' 
Osteomalacia    carcinomatosa,     dem    Kahler'schen    Symptome 
comp  lex   und   dem  Syndrom   des  Wirbeltumors.     Dieses  Symptom 
kommt  ausserdem   noch   vor   bei   wahrer  Osteoraalacie,    Ostitis   de* 
formans  von  Paget,    Arthritis   deformans   der  Wirbelsäule   und 
der  mit  ihr  verwandten  oder  identischen  Steifigkeit  der  Wirbelsäule 
(Spondylose   rhizomelique   von  Marie).    Wirbelearies,    trauma-^f 
tiscber    Spondylitis    KümmelTSj    seniler   Osteoporose,    Spät-^^ 
raehitis,  Rheumatismus. 

Die  Osteomalaeie  ist  vom  Syndrom  der  »Osteomalacia  car- 
cinomatosa« manchmal  schwer  und  nur  nach  längerer  Beobachtung 
unterscheiden.  Für  Osteomalaeie  spricht  das  Vorhandensein  von  Ilei 
psoasparese,  Adductorencontractur,  der  Beginn  während  einer  Schwang* 
sehaft  oder  im  Wochenbette,  wiederholte  Eiaeerbationen  während  späteref; 
Schwan gerschatlen,  Erfolg  von  Phosphorbehandlung;  filr  Carcinoma^ 
das  Vorhandensein  einer  primären  Geschwulst»  insbesondere  Brustkrebs*' 
wobei  das  Fehlen  von  localem  Rseidiv  und  regionären  Metastasen  nach 
Exstirpation  nicht  gegen  Carcinose  entscheidet,  ferner  der  Nachweis  von 
Auftreibungen  irgend  welcher  Knochen  (Schädeldach,  Darmbein),  eine 
etwaige  anguläre  Kyphose,  in  manchen  Fällen  auch  der  oben  erwähnte  i 
Btutbefund.  fl 

Das  Kahler' sehe  Syndrom  unterscheidet  sieb  von  der  Osteo- 
malaeie durch  die  wechselnde  Schmerzhaftigkeit,  durch  das  Freibleiben 
des  Beckens  von  der  Deformität  (was  jedoch  auch  hei  seniler  Osteo- 
malaeie vorkommen  kann,  (Vorhandensein  von  Lymphdrtisentumoren.  mit- 
unter durch   Herabsetzung  der  Patellarreflexe,   durch   die   Ausscheidung 
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des  Bence  Jones*sehea  Körpers,  wenn  sie  in  grosserer  Menge  gesL^hieht 
(Vgl*  8,53,  Änm,  2).  Bei  Osteoraalaeie  entsteht  selten  eine  hochgradige 
Verkrümraung  des  Rompfes.  ohne,  dass  auch  die  Extremitäten  ergriffen 
«erden,  während  bei  dieser  Form  von  KnoehengeschwQlsten  der  Rumpf 
whr  stark,  die  Eitremitüten  unraerklieh  verkrümmt  werden,  ßecurrirendes 
Fieber  ist  bei  Osteoraatacie  nicht,  bei  Knochentunioren  öfters  vorhanden. 

Trotz  alledem  ist  die  Unterscheiduno:  von  seniler  Osteonmlftcie  sehr 
schwierig  und  nnsiehen  Das  gilt  gani  besonders  von  jenen  Fällen,  die 
Ifiaii  als  Formes  Trustes  des  Kahlersehen  Syndroms  bezeichnen  könnte, 
in  weleben  Dur  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  aber  keine  Älbumosurie 
vorhanden  ist,  (Stokvis,  Marckwald,  Weber.) 

Das  Syndrom  des  Wirbelcarcinoms  kann  nur  in  seinen  Anfangs- 
.iladieo  mit  der  Osteomalaeie  verwechselt  werden.  Später  sind  so  viele 
efa&rakteristiBche  Erseheinungeü  vorhanden j  dass  das  kaum  geschehen  wird. 
Gersde  för  die  Anfaogsstadien  sind  aber  Ischias  und  Cruralneuralgie  mit 
spontanen  Sehraerxen  und  Herabsetzung  der  Sehnenretiexe  oft  Frtjh- 
ijmptome,  während  bei  wenig  vorgeschrittener  Osteomalacie  die  Schmerzen 
in  der  Buhe  völlig  zu  verschwinden  pflegen  und  die  Sehnenretiexe  ge- 
steigf^rt  sind, 

Die  Ostitis  de  form  ans  von  Paget  ist  durch  den  Beginn  an 
Extremitäten  und  die  Vergrösserung  des  Sehädelnmfanges  von 
ten  typischen  drei  Sjmptomencomplexen  unterschieden.  Doch 
koiDmen  gerade  hier  Fälle  vor,  welche  sich  nicht  in  das  Schema  der 
typischen  Bilder  einzwängen  lassen.  Das  ist  die  Ostitis  deformans  mit 
Geschwulstbildung  an  den  Knochen  (vgl.  S.  84),  und  diese  kann  man 
klinisch  derzeit  gai'  nieht  von  den  multiplen  Knochenneubildungen  mit 
Skelettterkrümmung  trennen. 

Die  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  (Spondylose  rhizomt.'lique)  unter- 
scheidet sich  wesentlich  dadurch,  dass  die  Deformität  häutig  mit  Ankvlose 
der  Hüft-  und  Schuhergelenke  verbunden  ist  mitunter  an  einen  Gelenks- 
rbeomatismus  oder  an  eine  andere  infeetiöse  Erkrankung  sich  anschhesst, 
und,  wenn  ausgebildet,  wenig  schmerzhaft  ist.  Man  kann  die  Knochen- 
brücken,  welche  die  Wirbelkörper  miteinander  verbinden,  mitunter  vom 
Bauebe  ans  tasten  (namentlich  auf  der  rechten  SaiteJ,  die  Steifigkeit 
bleibt  in  der  Narkose  unverändert.  An  den  Halswirbeln  bleibt  gewöhnlich 
noch  ein  geringer  Grad  von  Beweglichkeit  erhalten.  Man  hört  und  fühlt 
alsdann  hier  knackende  Geräusche  bei  Bewegungsversuchen. 

Die  Wirbelcaries  hat  mit  dem  Wirbelneoplasma  sehr  grosse 
Aehnlichkeit,  die  Unterscheidung  ist  manchmal  fast  unmöglich.  Schle- 
singer hat  sich  neuestens  besonders  eingehend  mit  dieser  Dififerential- 
diagnose  beschäftigt.  Nach  ihm  sprechen  ftir  Neoplasma:  bogenförmige 
Kyphoset  seitliche  Verschiebung  der  Dorn  fort  sätze.  Druckempfindlichkeit 
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direct  neben  der  Wirbelsäule  bei  Fehlen  von  Druckschmerz  in  den  Dorn- 
fortsätzen und  bei  Fehlen  von  Schmerzhaftigkeit  bei  plötzlichem  Druck 
in  der  Körperachse,  trophische  Störung  der  Haut  und  Herpes  zoster,  jahre- 
lange Schmerzen.  Für  Caries  spricht:  spitzwinkelige  Kyphose,  Röckbildung 
fühl-  und  sichtbarer  Tumoren,  Bildung  von  Senkungsabscessen,  ander- 
weitige tuberculöse  Herde.  Sehr  wichtig  kann  der  Blutbefund  sein. 

Bei  der  traumatischen  Spondylitis  KümmelTs  handelt  es 
sich,  wie  man  jetzt  wohl  einig  ist,  um  anfangs  nicht  erkannte  Fractur 
eines  oder  mehrerer  Wirbel,  welche  unter  Callusbildung  heilt  und 
in  einigen  Monaten  allmälig  zur  Deformirung  des  Eumpfes  führt,  wenn 
die  Leute  damit  herumgehen.  Da  sich  auch  Tumorenbildung  mitunter 
scheinbar  an  Traumen  anschliesst,  so  wird  man  unter  Umständen  eine 
Zeit  lang  in  Zweifel  sein  können,  ob  nicht  Neoplasma  vorliege,  jedoch 
muss  das  dauernde  vollständige  Fehlen  von  Allgemeinsymptomen  der  mul- 
tiplen Knochengeschwülste  die  Sache  aufklären. 

Auch  senile  Osteoporose  kann  nach  Traumen  deutlich  werden. 
Das  häufige  Vorkommen  von  Fracturen  ist  dieser  Erkrankung  und  den 
multiplen  Knochenneubildungen  gemein.  Doch  ist  die  Schmerzhaftigkeit 
des  Knochens  bei  seniler  Osteoporose  gering. 

Spätrachitis  kann  nur  unter  besonderen  Umständen  (jugendliches 
Alter,  Deformitäten  der  Extremitäten)  in  Frage  kommen.  Die  ftlr  Ra- 
chitis charakteristischen  Skelettveränderungen  (Epiphysen ,  Becken), 
welche  sich  besonders  leicht  durch  Röntgen-Strahlen  feststellen  lassen, 
werden  den  Zweifel  sofort  lösen. 

Das  beliebte  Wort  »Rheumatismus«  dockt  manchmal  einen  nicht- 
erkannten  Fall. 

Treten  die  Symptome  des  Wirbelneoplasmas  in  den  Vorder- 
grund, so  kann  die  Rtickenmarksaffection  als  selbstständige 
Krankheit  erscheinen,  während  der  Zusammenhang  mit  einem  allge- 
meinen Skelettleiden  gänzlich  übersehen  wird.  Dann  bewegt  sich  mitunter 
die  Diagnose  in  ganz  falschem  Bahnen,  indem  Pacbymeningitis 
hypertrophica  (wie  im  Falle  von  Kudrewetzky)  oder  Syringomyelie 
(bei  Paraplegia  brachialis),  Sarcom  der  Dura,  neuralgische  Ischias 
u.  s.  w.  diagnosticirt  wird.  Es  wird  auch  in  solchen  Fällen  vielleicht 
die  Diagnose  der  Knochenneubildung  gemacht  werden  können,  wenn 
man  an  diese  Möglichkeit  denkt,  den  Harn  auf  Albumose  untersucht, 
den  Blutbefund  erhebt  und  etwaige  im  Verlaufe  der  Krankheit  auf- 
tretende neue  Symptome,  wie  Augenmuskellähmung  u.  dgl.  nach  allen 
Richtungen  diagnostisch  zu  verwerthen  sucht. 

Das  Anämiesyndrom  ist  mit  echter  perniciöser  Anämie, 
Pseudoleukämie,  Leukämie  oder  mit  einer  Combination  von 
perniciöser  Anämie  und   Leukämie   verwechselt   worden,    wenn 
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die  Blatarnmtb  st^br  bedeutend  war  Natftrlich  sind  Höeh  siahlreiehe 
andere  Verweehülungen  möglielL  so  mit  Periarteriitis  nodosa 
(AQäfnie,  Fieber,  manchmal  kleine  Tumoren  ta-stbar),  Sepsis  n*  s,  f. 
Trilt  tuehr  die  Adynainie  hervor»  so  wird  oft  Miliartuberculose 
diagtiostieirt,  insbesondere  natürlich  bei  lieberhaftera  Verlaufe,  Bei  alten 
Leuten  bat  man  eiofaeh  iMarasmus  senilis«  Engenommen,  eine 
Otagnose,  welche  der  erfahrene  Arzt,  der  die  grosse  Seltenheit  des  ein- 
fachen AI terssch wundes  kennt,  rreilich  nicht  leicht  bei  einem  irgendwie 
ituklaren  Krankheitsbilde  stellen  \^nrd.  Selbst  an  Simulation  hat  man 
iß  einseinen  Fällen  gedacht.  Treten  Häraorrhagien  in  der  Haut  oder 
den  Sehfeirah&nten  auf,  so  liegen  Verwechslungen  mit  Purpura,  Scorbut 
und  ähnlichen  Krankheiten  nahe. 

Differentialdiagnostisch  sehr  wichtig  ist  die  Auffindung  von  Prominenz- 
sjmptomen.  Allerdings  kommen  auch  bei  Leukämie  und  Pseudoleukiimie 
TaiBoren  ror,  und  derartige  Infihrationen  der  Nervenscheiden  können 
HirnüerTenl^branngen  vei*ursachen.  In  solchen  Fällen  gibt  mitunter  der 
Blutbefund  keine  Aufklärung,  da  er  dem  leukämischen  sehr  ähnlich  sein 
kann.    Hier  kommt  man  eben  an  die  Grenze  unseres  jetzigen   Wissens. 

Das  Chlorom  gibt  meist  einen  charakteristischen  8ymptomen- 
plei,  wie  oben  (S,  58)  erörtert.  Die  gewöhnlichen  Fehldiagnosen 
dreierlei  Art:  Entweder  fallt  nur  die  Oeschwulst  an  einem  ScbiUbil* 
:hen  auf  und  man  hält  sie  für  ein  isolirtes  primäres  Keoplasma. 
<»der  es  wird  wegen  des  doppelseitigen  Exophthalmus  und  der  Puls- 
besehteunlgung  Morbus  Basedowii  angenommen,  oder  man  schliesst  aus 
den  Hörstorungen  (Taubheit,  Ohrensausen),  dem  Exophthalmus^  etwaigen 
Augenmusketläbmungen  und  dem  fieberhaften  Verlaufe  auf  Sinusthroni- 
b#se.  Letztere  Annahme  liegt  natörUch  dann  nahe,  wenn  zuräüig  eine 
Mitielobrerkrankung  gleichzeitig  vorhanden  ist  (Körner).  Differential- 
diägnostiseti  ist  besonders  die  Anämie,  das  Auftreten  von  äusseren 
Tumoren,  naraentlich  Gesehwülsten  in  den  Schläfen,  und  der  Blutbefund  zu 
beacbtim,  eventuell  die  Ausscheidung  eines  grünlichen  Harnes.  Dass  die 
Gesehwulst  nach  Auflegen  eines  Vesicans  exulcerirt  und  einen  grtinlichen 
Eiter  absondert^  wie  im  Falle  von  ßalfour,  wird  heutzutage  wohl  nicht 
Torkoramen.  Dagegen  bat  mau  mehrfach  bei  operativen  Eingriffen  zum 
Zwecke  der  Entfernung  der  Neubildung  ihre  grüne  Farbe  erkannt. 

thss  man  überhaupt  bei  multiplen  Knochenueubildungen  Opemtionen 
Tomtjnmt,  weil  man  die  Mnltiplieität  Übersieht  und  eine  der  stärker 
Ausgebildeten  Knochengesehwölste  für  eine  isoürte  Neubildung  hält, 
ist.  wie  S.  46  und  55  erwähnt,  kein  seltener  Irrthura,  Dagegen  kann  kein 
differentialdiagnostiseher  Eathschlag,  sondern  nur  die  Kegel  schützen,  sieh 
tM*i  jeder  ünlersuchuug,  handle  es  sich  auch  um  eine  scheinbar  rein 
<iriliche  Erkrankungt  den  ganzen  Menschen  anzusehen* 
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Therapie.  Die  interne  Therapie  kann  nur  symptomatisch  liiid^ntd 
eingreifen. 

Für  die  chirurgische  Therapie  ergibt  sieh  die  Aufforderung,  die 
Exstirpation  primärt^r  Krebse  sü  frühzeitig  als  nur  irgend  möghch  vur- 
zunehmen,  da  man  nur  dann  hoffen  kann,  noeh  vor  der  Aussaat  der 
Knoehenraetastasen  zu  operiren.  Denn  die  etwa  später  vorgenommene 
riSeksieUtslose  Entfernung  alles  Krankhaften  und  seiner  ganzen  rmgebeng 
schützt  nicht  genügend  vor  der  Careinose  der  Knochen ^  selbst  wenn  sie 
das  Localrecidiv  ganz  verhütet. 

Vor  der  Operation  isecnndürer  Knochen  krebse  wird  man  sieh  im 
Allgemeinen  zn  hüten  haben,  weil  sie  fast  immer  unglücklich  ausfallt, 
Sie  kann  nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn  es  sieh  um  ganz  isolirte 
Metastasen  handelt,  wie  in  einem  Falle  v,  Eiselsberg's  (Adeno- 
carcinom  der  Schilddrüse,  eine  einzige  Metastase  am  Schädeldache), 
Ebenso  wird  man  natürlich  Operationen  bei  primär  multiplen  GesehwüL 
vermeiden. 

Auch   das  Cblorom   ist  im  Allgemeinen  ein  Noli  me  tangere 
den  Chirurgen.  In  einem  einzigen  Falte  von  Chlorom,   der  sehr  frQ 
operirt  wurde  (Lang),  ist  der  Patient  mit  geheilter  Operationswunde  w 
dem  Spitale   entlassen  worden,   freilieh  ist  sein  weiteres  Schicksal   un- 
bekannt geblieben. 


4 


Ostitis  deformans  (Osteitis  deformans,  Pseudo-Racliitis 

senilis,  Paget'sclie  KranMieit)*  H 

Geschichtliches.  Im  Jahre  1877  veröffentlichte  Sir  Jameä  Paget 

eine  Abhandlung  über  eine  neuartige  Erkrankung  des  Skelettes.  Deu  Kern-  I 
pitnkt  bildet  die  klinische  und  auatomisclie  Beschreibung  eines  Falles,  den 
er  fast  zwanzig  Jahre  lang  beobachtet  hatte,  Paget  stellt  diesen  besöndenf 
genau  studirten  Fall  als  typisch  hin,  reiht  daran  kürzere  Berichte  über  vier 
andere  ähnliehe  Kranke  und  vergleicht  eine  Anzahl  älterer  Falle  aus  der 
Literatur.  Er  erklärt  den  Frocess  für  ein©  besondere  Form  chronischer  Ent- 
zündung und  belegt  ihn  mit  dem  Namen  »Osteitis  deformans*.  Alsbald 
wurden  sehr  zahlreiche  Fälle  dieser  Art  in  englischea  Zeitschriften  ver- 
öffeatlicht,  welche  zum  Theile  mit  der  Schilderung  Page t's  vollständig  über- 
einstimmen, zum  Theile  aber  sieh  in  vielen  wesentltchen  Punkten  von  ihr 
entfernen.  Manches  ist  mit  demselben  Kamen  belegt  worden,  was  ganz  und 
gar  nicht  dazu  gehört,  so  unzweifelhafte  Fälle  von  Neoplasmen  der  Knoehen, 
von  Akromegalie  u.  s.  w. 

In  anderen  Ländern  hat  man  sich  erst  später  mit  der  Krankheit  be- 
schäftigt; in  Frankreich  sind  R a t h  e r y  und  L  e l o i  r,  B o g i e r,  L a nc  e r an i, 
Fozssi,  Eicbard,  Thibierge,  Ldvi  u.  s.  w.,  in  Deutschland  Stilliog 
und  V.  Eeckling hausen  zu  nennen» 
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unter  dem  Kamen  der  »Ostitis  defonroans«  sind  übri^enB  vor  dem  Er- 
neu der  Arbeit  Paget*e,  znm  Theil  auch  nach  iJir,  ohne  Kenntniss  von 
^n^lben  (Pstschu),  juancherloi  locale  und  verbreitete  Verkrümmungen  der 
Knochen  beschrieben  worden.  Einiges  davon  scheint  in  der  That  zur  Page t- 
scli«*n  Krankheit  zu  gehören,   so  der  Fall  von  Benno  Schrai(lt,  Sonst  hat 
^er  Name  die  verschiedensten   Dinge  bezeichnet:    abnorme  Calluabildnng  bei 
Pmcjtür.   Spoötaafractar  bei  Sypliüis   (FatBchu),   angeborene  Deformitäten 
«    w, 

Krankheifsliild.  Die  typisehen  Fälle  von  Ostitis  deformans  sind 
sebarf  ausgeprägt.  Die  Krankheit  betrifft  fast  ausiiahmsloä  Leute  jenseits 
der  Vieniger-Jahre,  gewöhnlich  aber  treten  die  eigentlichen  Beseh werden 
erst  im  vorgerückteren  Alter  hervor.  Das  Leiden  beginnt  zumeist  an  den 
UtUc^rsehenkehi  mit  »rheumatoiden*  Schmei'zen  und  schreitet  sehr  langsam 
auf  die  übrigen  Küochen  fort.  Die  Beine  werden  weniger  dienstfähig 
und  gaoz  allmälig  nach  auswärts  und  vorwärts  verkrtlmmt.  Die  Knie 
r^biegeö  sich  nach  aussen,  können  nicht  mehr  aneinander  gelegt  werden. 
Die  Wirbelsäule  wird  gekrümmt  und  steif,  insbesondere  im  Hals-  und 
oberen  Brusttheile.  Die  Körperlänge  nimmt  ab*  Der  Brustkorb  ist  eng, 
»eitlich  abgeplattet,  der  sternovertehrale  Durchmesser  verlängert*  Die  Be- 
wegnngen  der  Rippen  sind  vermindert,  in  vorgeschrittenen  Fällen  besteht 
reine  Zwerchfeltathinung.  Der  Umfang  des  Kopfes  nimmt  mehr  und 
mehr  zu,  bis  zu  unförmlicher  Grösse.  Bei  alledem  wird,  der  allgemeine 
Gesundbeitsznstand  lange  Zeit  nicht  wesentlich  beeinträchtigt,  die  Kranken 
können  ein  sehr  hohes  Alter  erreichen. 

Sehr  charakteristisch  ist  das  Aussehen  der  Kranken  beim  Stehen: 
Der  unförmliche  grosse  Kopf  hängt  nach  vorne  herab,  so  dass  das  Kinn 
dm  Brustbein  berührt  die  Schultern  sind  in  die  Höhe  geigen  und  nach 
vorne  gewendet,  der  Rumpf  verktlrzt,  die  Beine  auswärts  und  vorwärts 
gebogen,  die  Kniee  stehen  weit  auseinander,  die  Füsse  sind  nach  aussen 
gedreht,  die  Hände  hängen  bis  zn  den  Knieen  herab,  so  dass  die  Arme 
unualQrlich  lang  erseheinen.  Der  Gang  erfolgt  zögernd,  mit  gebeugten 
Knieen,  All  das  zusammen  verleiht  den  Kranken  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  den  anthropoiden  Affen. 

Die  Kranken  pflegen  nicht  auf  die  Deformitäten  zu  achten,  sie 
werden  erst  von  den  Nachbarn  auf  das  veränderte  Aussehen,  auf  die  ge- 
bückte Haltung  aufmerksam  gemacht  (Pick)  oder  erfahren  beim  Hut- 
maeher.  dass  der  Kopfumfang  zugenommen  hat, 

FathoIfigi^(*be  Anatomie.  Die  Knochen  zeigen  bei  Ostitis  deforraans 
eine  Combination  von  malacischen  und  hypertrophischen  Vorgängen,  wo- 
durch sie  sowohl  in  der  äusseren  Form  als  im  inneren  Baue  wesentÜche 
Umgestaltungen  erleiden.  Es  finden  sich  sowohl  Resorptions-  und  Entkal- 
kungs vorgange  (v.  Recklinghauseu),  als  Bildung  kalklosen  Gewebes 
und  spätere   Sklerosirung    desselben  (Stilling).     Hauptsächlich  werden 
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jene  Knoehen  befallen,  welche  die  Achse  des  Körpers  trafen:  Schädel 
Wirbelsäule ,  Röhrenknoehen  der  unteren  Extremitäten;  weit  weniger  die 
abseits  von  der  Achse  gelegenen:  Gesieht,  Finger,  Fuss  (Ltinn). 

Am  Sehädeldaclie  besteht  gewöhnlieii  eine  massenhafte  BUdtiBg 
neuen  Knoehens  in  der  äusseren  Lamelle.  In  friscliereü  Fällen  ist  derselbe 
fein  porös,  sehr  blutreich  und  weich,  so  dass  das  Messer,  weBu  bei  der 
Sectiofi  in  der  üblichen  Weise  die  Kopfhaut  durchschnitten  wird,  gleich  tief 
in  den  Knochen  eindringt.  In  jahrzehntelang  bestehenden  Fällen  wird  er 
sklerosirt,  elfenbeinhart.  Auch  an  der  Innenfläche  des  Schädels  findet 
Knochenanbau  statt  Die  Gefässfurchen,  insbesondere  der  Arteria  meningea 
media,  erscheinen  tief  eingegraben.  Einzelne  venöse  Emissai'ien  können 
verseh winden.  Durch  diese  Veränderungen  wird  der  Schädel  beträchtlich 
vergrössert^  der  Horizontalumfang  des  Kopfes  kann  ganz  enorm  werden 
(71cm  Paget,  64  cm  Stilling).  Die  Zunahme  des  Knochens  erstreckt 
sich  auch  auf  die  Augenbrauenbögen,  Sonst  werden  die  eigentlichen  Ge- 
sichtsknochen wenig  oder  gar  nicht  verändert. 

Die  Yeränderungen  der  Wirbelsäule  bestehen  in  der  Ausbildung 
einer  bedeutenden  Kyphose,  welche  aaf  keilförmiger  Umformung  der 
Wirbelkorper  beruht  Mitunter  ist  damit  eine  tbeilweise  Ankvlose  der 
Wirbelsäule  (Wherry)  verbunden. 

Das  Becken  sollte  nach  den  ursprünglichen  Angaben  nur  wenig 
betheiligt  sein.  Seitdem  sind  jedoch  auch  Becken  beschrieben  worden, 
welche  ausgesprochene  Herzform,  wie  bei  Osteomalacie ,  besassen 
(Stilling). 

Sehr  bedeutend  sind  in  der  Regel  die  Veränderungen  an  den 
Böhrenknochen  der  unteren  Extremitäten.  Femur,  Tibia  und 
Fibiila  werden  sehr  stark  verkrümmt^  die  Innere  Kiiochenstnictur  so 
verändert,  dass  z.  B.  der  bekannte  Trajeetorien-Bau  des  Oberschenkelkopfes 
ganz  verloren  geht.  Die  F\g,  6  ")  zeigt  in  ausgezeichneter  Weise  das 
Femur  einer  alten  Frau,  welches  eine  enorme  Yerkrümmung  erfahren 
hat,  so  dass  seine  Achse  eine  halbe  Spiral tour  macht  In  noch  stärkerem 
Masse  ist  die  Tibia  des  Falles  verbogen. 

Die  langen  Eöhrenknochen  der  oberen  Extremitäten  sind  in 
der  Regel  weniger  stark  erkrankt. 

Die  Aasbrei  tnng  und  Stärke  der  Knochen  Veränderungen  ist  je  nacli 
dem  Stadium,  in  welchem  der  Tod  den  Kmnken  ereilt  hat,  sehr  ver- 
schieden. In  manchen  Fällen  beschränkt  sich  das  Leiden  auf  den  Schädel 
oder  auf  einige  Skelettknochen,  während  die  anderen  normal  sind  oder 
senile  Atrophie   zeigen.    Sehr    häufig    sind    die    langen  Röhrenknochen 
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^)  Herrn  Prof,  Dr.  Anton  Weii^hselbaum  bin  leb  für  ^ie  Erlaubnis^,  äim&n 
Kno^lien  abzubilden,  zu  Dank  verptiichtet. 
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wärtig  Tinmöglieh  (im  Gegensatze  zur  Annahnie  Still  in  g's).  Man  hat 
sieb  da  an  das  GesamiDtbild  der  anatomischen  Vorgänge^  an  das 
Ueberwiegen  der  Hypertrophie  und  Sklerosirung  in  bestimmten  Theilen 
zu  halten. 

Paget  Iiat  die  Erkrankung  für  eiße  hesondere  Form  von  chroniacher  Ent- 
zündung erklärt.  Nach  Lunn  Hegt  dem  Vorgänge  eine  constitijfioneJle  Störung 
zu  Grunde j  welche  Atrophie  eines  grossen  Theiles  des  Skelettes  erzeugt:  diese 
führt  2ur  Enveiehung  und  Deformation  der  meelianisch  beanspruchtea 
Knochen^  und  diese  rufen  wieder  eine  compensirende  Hypertrophie  in  Gestalt 
eines  callusartigen  Gewebes  hervor,  wodurch  das  Skelett  wie  ein  geföhrdpter  Bau 
gepölzt  wird.  Nach  v.  K(?e klinghausen  überschreitet  dagegen  die  Knoehen- 
hypertrophie  in  vielen  Fällen  hei  Weitem  das  Bedürfniss  nach  Compensatiön 
und  tritt  zudem  meistens  an  solchen  Stellen  auf,  wo  weniger  Festigkeits- 
rüeksichten,  als  traumatisehe  und  thermische  Heize  iu  Betracht  kommi^n 
(z.  B.  an  der  Torderen  eoiiTexen  Kante  der  verbogenen  Tibia,  während  sonst 
im  Allgemeinen  bei  Knochen verünJerungen  aus  statischen  Gründen  die  eon- 
caven  Theile  verdichtet  w^erden).  Bas  w^eist  auf  den  entzündlichen  Charakter 
der  Torgänge  hin. 

Naeb  Lancereaux  und  seinen  Schtilern  soll  die  Ostitis  deformans 
keine  selbständige  Krankheit,  sondern  eine  ungewöhnliche  Form  von  Ar- 
thritis deformans  (»rhumatisme  ehronique  osseux«)  und  eine  der  Erseheinnngs* 
weisen  des  »Herpetismus«  sein. 

Ausser  den  Knochenveränderungen  zeigen  viele  Fälle  von  Ostitis 
deformans  zwei  andere  Befunde,  welche  einige  Aufmerksamkeit  Terdienen. 

Der  eine  Befand  besteht  in  Erkraukungen  der  Kreislaufsorgane- 
Insbesondere  ist  Arteriosklerose  fast  stets  vorhanden»  was  allerdings  bei 
dem  Alter  der  Kranken  nieht  auffallt.  Ziemlich  häufig  sind  Klappen- 
fehler (Paget,  Morris,  Levi),  insbesondere  an  der  Mitralis,  und  zwar, 
wie  es  seheint,  nicht  durch  Endocarditis  nach  Gelenksrheumatismus, 
sondern  durch  den  atheromatösen  Process  verursacht. 

Der  andere  Befund  sind  Neoplasmen.  Sie  gehören  in  der  Regel 
der  letzten  Lebenszeit  des  Kranken  an.  Man  hat  sehr  verschiedene  Ge- 
schwülste beobachtet,  z.  B.  Paget  Tumor  der  Pleura  (Endotheliom?) 
and  des  Radius,  Goodhart  Carcinom  der  Leber,  Wilks  Tumor  der 
Dura  inater,  Wherrj  Sarcom  der  Tibia  mit  Spontanfractur,  Lunn 
Enchondrom  des  Beckens^  Moizard  und  Bourges  Magen carcinono, 

Gelen ksveranderungen  sind  selten.  Der  Fall  von  Wherry 
(Arthritis  deformans  beider  Knie)  bildet  eine  solche  Ausnahme. 

Das  centrale  Nervensystem  ist  in  mehreren  Fällen  (Gilles  de 
lä  Tourette  und  Marinesco,  L4vi)  genau  untersucht  worden.  Die 
VeranderuDgen  sind  dieselben,  wie  man  sie  auch  sonst  bei  Arteriosklerose 
findet:  am  Eückenmarke  Terdickungen  der  Meningen,  pseudosystematisehe 
Sklerose,  Faserschwund;  an  den  peripheren  Nerven  geringe  interstitielle 
Neuritis;  beides  offenbar  vasculären  Ursprunges. 


I 
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Symptome,  Verlaut  Das  obeo  geschilderte  Krankheitsbild  ist  aus  den 
Als  tjfpisch  hingestellten  Fällen  der  englischen  Forseher  abgeleitet.  Im 
£iaz«loeo  erleidet  es  viele  Veränderungen  und  ist  manchmal  sehr  verwischt. 

Gewöhnlich  erkrankt  zuerst  eine  Tibia,  dann  die  anderen  Knochen 
IQ  tmregelmässiger,  sprunghafter  Folge,  Einigen  Fällen  von  scheinbar 
locmler  Erkrankuag  eines  oder  beider  Untersehenkel  lag  wahrscheinlich 
eine  in  frohem  Stadium  zur  Beobachtung  gekommene  Ostitis  deformans  zu 
Griuide  (Poxzi),  Miinehmal  wird  die  Erkrankung  an  anderen  Knochen, 
z.  B.  am  Schädeldache,  zuerst  bemerkt.  Selten  bleiben  die  Schienbeine 
gäüt  frei  (L6vi)* 

Die  Zunahme  des  Kopfumfanges  erfolgt  mitunter  rasch, 
so  dass  ein  männlicher  Kranker  sich  sehr  häufig  neue  Hüte  kaufen 
01US8.  Im  Falle  voo  Wherry  mass  der  Horizontal  umfang  des  Kopfes 
«merhalb  vier  Jahren  nacheinander  22 V^,  23V8t  SSV«,  24,  24 \V  26 
tische  Zoll.  Zu  welch  ungeheuerlicher  Grösse  schliesslich  der  Schädel 

wachsen  kann,  zeigen  die  S.  66  angeführten  Zahlen.  Kopfschmerzen 
and  Störungen  von  Seite  der  Hirnnerven  sind  nicht  beobachtet  worden, 

Bronchitis,  durch  die  Starrheit  des  Brustkorbes  bedingt,  ist  sehr 
häufig,  ebenso  Herzleiden,  theils  ausgesprochene  Klappenfehler,  theils 
Veränderungen  des  Herzfleisches  in  Folge  der  chronischen  Bronchial- 
katarrhe und  der  Arteriosklerose. 

Gegen  das  Lebensende  treten,  wie  oben  erwähnt,  nicht  selten 
maligne  Neoplasmen  verschiedener  Art  hervor. 

Die  ßubjectiven  Beschwerden  bestehen  in  Schwäche  und  Uu- 
ehicklichkeit  der  Beine,  mühsamem  Gang,  Steifheit  der  Wirbelsäule 
id  Sehmerzen.  Letztere  sind  von  sehr  verschiedener  Stärke,  so  dass 
mati  sogar  zwei  Typen  der  Krankheit,  einen  schmerzhaften  und  eine 
gehinerzlosen  unterschieden  hat  (Joncheray),  Manchmal  ist  beim  selben 
Kranken  die  Deformirung  eines  Knochens  von  Schmerz  begleitet^  eines 
anderen  aber  nicht.  Witterungswechsel  ist  mitunter  von  deutlichem  Ein- 
flüsse auf  die  Schmerzen  (Pozzi), 

Der  Beginn  ist  unmerklich,  schleichend.  Mitunter  sind  Schmerzen 
das  erste  Zeichen  der  Erkrankung,  erst  viele  Jahre  später  wird  die  De- 
formität des  Knochens  merklich.  Die  Kranke  von  Pick  litt  schon  als 
junges  Midehen  an  Schmerzen  in  den  Beinen,  welche  damals  als  •Wachs- 
thunassehmerzen*  gedeutet  wurden,  sie  hörten  aber  eigentlich  nie  auf  Es 
ist  nicht  unmöglich,  dass  der  Anfang  der  Krankheit  bei  vielen  Patienten 
weil  zurQekreieht;  merklich  wird  sie  selten  vor  dem  40*  Jahre.  Der 
jüngste  Fall  ist  der  von  Moizard  und  Bourges:  Beginn  im  2 L  Jahre* 
Dire  volle  Ausbildung  erreicht  das  Leiden  gewöhnlich  erst  im  Greisen- 
alter*  Daher  ist  es  in  Krankenhäusern  viel  seltener  als  in  Versorgungs- 
anslalten  zu  beobachten. 
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Beide  Geschlechter  werden,  sowt^it  man  aus  dem  bis  jetzt  vor- 
liegenden  Material  in  dieser  Kichtiing  s  tat  ist!  sehe  Schlüsse  ziehen  darfn 
gleich  betroffen.  Die  Angabfi  von  Treves,  dass  die  Knochen  der  Arme 
nur  bei  Frauen  erkranken,  i.st  unrichtig, 

Diagnose.  Die  Erkennung  typischer  Fälle  ist  nach  dem  geschil- 
derten Bilde  leicht.  Ist  aber  die  Knmkheit  noch  in  der  Entwicklung;  eijid 
nur  einzelne  Knochen  erkrankt  und  besteht  nicht  der  classische  Beginn 
an  den  Unterschenkeln,  so  wird  kaum  eine  Diagnose  möglich  sein*  Gar 
manche  Fälle  segeln  jahrelang  unter  der  Flagge  ^rheuraatiseher  Schmerzen«, 
»uratisf^her  Diathese«  oder  des  »senilen  Mai'nsmus*. 

Betrifft  die  Verkrümmung  nur  einzelne  Knochen,  insbesondere  die 
Tibia,  so  hat  man  sieh  namentlich  vor  der  Vers^echslung  mit  Syphilis 
zu  hüten.  Bei  jugendlichen  Individuen  kann  die  congenitale  Syphilis  an 
beiden  Schienbeinen  Veränderungen  erzeugen,  welche  denen  der  Ostitis 
deforraans  täuschend  ahnlich  sehen  (Silcock).  In  zweifelhaflen  Fällen 
wird  der  Erfolg  der  speci fischen  Behandlung  entscheiden. 

Die  entwickelte  Krankheit  kann  verwechselt  werden  mit  Osteo- 
malacie,  Arthritis  deformans,  insbesondere  der  Wirbelsäule  (Spondy- 
lose rhizomelique  von  Marieji  Akromegalie^  diffuser  Hyperostose. 
tumorartiger  Hyperostose,  tos  igen  er  Osteo-P  er!  Ostitis  (Osteo- 
arthropathie  hypertroph iante,  Marie),     Neoplasmen    der    Knochen, 

Die  Osteomalacie  ist  durch  die  Verkrümmungen  der  Ostitis  de- 
formans  ähnlich.  Beiden  gemeinsam  sind  Kyphose,  Kleinerwerden,  Ver- 
biegung  der  Ei  tremi  täten  und  des  Beckens,  Seh  merzen.  Aber  es  tritt  bei 
Osteomalacie  d**r  Schmerz  und  die  Bewegungsstörung  weit  mehr  in  den 
Vordergrund.  Die  gewöhnliche  puerperale  Osteomalacie  beginnt  am  Becken 
und  der  Lendenwirbelsäuie,  die  Frauen  haben  paretischen  Gang,  der  sich 
weit  von  dem  Gange  der  Ostitis  deformans  unterscheidet  Auch  bei 
seniler  Osteomalacie  ist  die  Schmerzhaftigkeit  ziemlich  gross,  die  Kranken 
werden  frühzeitig  bettlägerig.  Ferner  fehlt  bei  Osteomalacie  gänzlich  die 
Hypertrophie  der  Knochen,  insbesondere  die  Vergrösserung  des  Scbädek 
Weiters  ist  die  Vertheilung  der  VerÄflderungen  auf  das  Skelett  bei  beiden 
Krankheiten  verschieden.  Bei  der  Osteomalacie  concentriren  sich  die 
Kuoehemerkrümmungen  lange  Zeit  auf  den  Bumpf,  die  Extremitäten 
werden  erst  dann  merklieh  verändert^  wenn  der  Rumpf  schon  stark  de- 
tbnnirt  ist.  Der  Schädel  wird  zuletzt  befallen  und  nur  in  sehr  schweren 
Fallen.  Bei  der  Ostitis  deformans  werden  die  Eitremitäten  und  der 
Schädel  frilhzeitig  ergriffen.  Bei  Osteomalacie  ist  die  Vertheilung  auf  das 
Skelett  symmetrisch  (von  Fraeturen  abgesehen),  bei  Ostitis  deformans 
unregelmässig,,  sprungweise. 

Bei  Arthritis  deformans  fehlt  die  Verkrümmung  der  Röhren- 
knochen und  die  Zunahme  des  Sehadelumfanges.  Mit  Arthritis  deformans 
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sind  wfthrscheiDlich  jene  Krankheitsformen  verwandt,  welche  die  Wiibel- 
gelenke  und  die  grossen  Gelenke  der  Extremitäten  betreffen  und  Ankylose 
Tenirsiichen  (^Spondylitis  detbrraans«  der  Alten,  »Steifigkeit  der  Wirbel- 
sauIfCf  Bechterew,  »Spondylose  rhizomelique«,  Marie).  Sie  führen 
twnr,  wie  ich  in  einem  Falle  gesehen  habe,  auch  gelegentlieh  zu  bogen* 
form  iget  Kyphose,  aber  das  Fehlen  von  Verändeinngen  der  langen 
Knochen  bildet  einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  der  Ostitis  d*- 
fgrmans  nnd  dieser  Erkrankung. 

Die  Akromegfllie  hat  durch  Schädel  vergrösserung,  Vor  Wölbung 
der  Augen brauenbdgen,  Kyphose  und  Verdickung  der  Eöhrenknochen 
ehnlichkeit  mit  der  Ostitis  deformans.  Bei  Akromegalie  bestehen 
och  die  typischen  Verändeningeu  der  Weich theile,  welche  bei  der 
Ostitis  deformans  Tollkommen  fehlen,  ferner  Veränderungen  der  Gesichts- 
knocben,  welche  bei  Ostitis  deformans  nur  wenig  oder  gar  nicht  erkranken, 
«^odltch  sind  die  Störungen  bei  Akromegalie  symmetrisch,  bei  Ostitis  defor- 
mans häutig  ganz  regellos  zerstreut 

Mit  der  diffusen  Hyperostose  hat  die  Ostitis  deformans  die 
Vergrosserung  des  Hirnschadeis  geraeinsam,  mitunter  auch  die  Kyphose. 
Ein  wesentlicher  Unterschied  besteht  darin,  dass  bei  Ostitis  deformans 
nie  die  Folgeerscheinungen  der  Verengerung  der  Gruben  und  Löcher  des 
hädels  beobachtet  werden,  wie  Exophthalmus  und  Hirnüervenlähmung, 
Ausserdem  beginnt  die  diffuse  Hyperostose  häufiger  in  der  Jugend,  die 
Ostitis  deformans  im  vorgerückten  Alter.  Es  gibt  aber  Fälle,  in  welchen 
diese  Unterseheiduugsmerkmale  nicht  zutreffen.  Diese  stehen  eben  an 
der  Grenze  beider  Erkrankungen, 

Von  der  tumorartigen  Hyperostose  unterscheidet  sich  die 
Ostitis  deformans  dadurch,  dass  jene  vorwiegend  die  Gesiehtsknochen 
ergreift,  w^ährend  gerade  diese  bei  Ostitis  deformans  wenig  oder  gar  nicht 
beffbllen  sind. 

Bei  der  toiigenen  Osteo-Periostitis  ossifieans  (Osteo-arthro- 
ihie  hypertrophiante  pneuraique  von  Marie)  sind  die  distalen  Enden 
Unterschenkel-  und  Vorderarmknochen  zwar  verdickt,  die  Knochen 
aber  nicht  verbogen.  Zudem  erhalten  die  Finger  die  chanik- 
teristische  Troramelsehlägelform.  Der  Kopf  bleibt  frei,  höchstens  wird 
der  Oberkiefer  gelegentlich  verdickt,  während  das  Schädeldach  niemals 
vergrössert  wird* 

Von  Neubildungen  der  Knochen  kommen  mehrere  Krank- 
beitsbilder  (ät  die  Differentialdiagnose  in  Betracht,  insbesondere  die 
(Osteomatacia  carcinomatosa,  der  Kahler'sche  Symptomencomples,  end- 
lich die  Fälle,  in  welchen  mehrfache  auffüllige  Geseh Wülste  am  Knochen- 
System  auftreten.  Die  beiden  erstgenannten  Syndrome  sind  auf  S,  60 
besprochen-    Die   Unterscheidung    von    den    letztgenannten    Fällen    ist 
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schwierig,  weil,  wie  oben  erwähnt,  Neubildungen  ziemlieh  häufig  zugleich 
mit  Ostitis  deformans  vorkommen,  und  zwar  auch  solche,  welche  primär 
oder  secundär  das  Skelett  befallen.  Ausserdem  gibt  es  noch  eine  eigen- 
artige Krankheit,  die  tumorbildende  Ostitis  deformans  v.  Beckling- 
hausen's  (S.  84),  welche  sich  als  Bindeglied  zwischen  beide  AfFectionen 
einschiebt.  Man  wird  sich  vorläufig  damit  begnügen  müssen,  die  typischen 
Fälle  von  Ostitis  deformans  zu  unterscheiden,  welche  durch  das  Gesammt- 
bild  hinreichend  gekennzeichnet  sind,  und  in  manchen  anderen  Fällen 
die  Diagnose  offen  lassen. 

Therapie.  Von  innerer  Behandlung  ist  wenig  zu  erwarten.  Jod 
ist  nach  den  Berichten  der  meisten  Beobachter  wirkungslos,  nur  de  Hall 
hat  Abnahme  der  Schmerzen  nach  Jod  und  Chinin  gesehen.  Bei  den 
Verbiegungen  einzelner  Unterschenkel,  von  denen  es  freilich  fraglich  ist, 
ob  es  sich  um  wirkliche  Ostitis  deformans  gehandelt  hat,  haben  ortho- 
pädische Massnahmen  genützt. 


Toxigene   Osteo-Periostitis   ossificans   (Ost6o-arthro- 
patMe  hypertropMante  pneumiqne,  secnndäre  hyper- 
plastische Ostitis,  Trommelschlägelfinger). 

Geschichtliches.  Die  Trommelschlägelfinger  kennt  man  seit  den 
ältesten  Zeiten  bei  chronischen  Lungen- und  Herzkrankheiten.  In  den  hippo- 
kratischen  Schriften  0  findet  man  sie  neben  remittirendem  Fieber,  hektischer 
Wangenröthe  u.  dgl.  als  diagnostisches  Merkmal  der  eiterigen  Pleuritis  und 
des  metapneumouischen  Empyems  beschrieben.  Daher  werden  sie  in  Frank- 
reich »doigts  hippocratiques«  genannt. 

Erst  in  neuester  Zeit  hat  man  diese  als  Theilerscheinung  einer  Skelett- 
erkrankung erkannt.  E.  v.  Bamberger  zeigte  1889  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  zu  Wien  zwei  Fälle  von  Bronchiektasie,  welche  zugleich  Trommelschlägel- 
finger und  schmerzhafte  Verdickungen  der  Eöhrenknochen  aufwiesen.  Er  stellte 
fest,  dass  solche  Verdickungen  der  Röhrenknochen  bei  Bronchiektasie  nicht  so 
selten  seien  und  auf  einer  Hypertrophie  und  Sklerose  der  Knochen  beruhten. 
Allerdings  kommen  Trommelschlägelfinger  auch  ohne  Veränderung  an  anderen 
Knochen  vor.  Unabhängig  davon  und  fast  gleichzeitig  stellte  Pierre  Marie 
unter  dem  Namen  »Ost^o-arthropathie  hypertrophiante  pneumique« 
ein  neues  Krankheitsbild  auf,  welches  Verdickungen  der  Röhrenknochen  in 
der  Gelenksgegend,    Deformitäten   der  Finger    und  Nägel   u.  s.  w.  umfasst. 


*)  Ilippokrates,  Coacae  praenotiones  402:  Tot^iv  ejiiroot^  '(iyo\kk)foi^i, 
(xdX'.3Ta  8e  ex  nXeoptttxoö  xal  Kepi7iXeoji.ovtxoü  O-epjxa:  «otpaxoXoü^ooot,  rJjv  jiiv 
•Tjijip'Tjv  Xetrral,  ttjv  8^  voxia  cjvTovtMTEpai,  xal  ittüo'js'.v  oüOtV  a^tov  Xoyoo,  ISpouoi  ts 
xal  Tpa/YjXov  xal  xXrjtoa,  xal  xo'j;  jxiv  of  S-aXfJLO'j;  xoXatvovtai,  Ta^  Zk  Yvdd-oi)?  6ps6- 
O-ovTa:.  Xe'lpcuv  es  ö-epjiaivovTai  |iev  SaxruXo'j-  axoo'j;  xal  Tpa/'jvoviai,  Yp'J^oövtat  Si 
ov'jya^  xal  xara'^ü/ovra:,  -spl  it  too;  :r65a;  sitdpjiara  T/O'jsi,  xal  xaid  t6  ou>]JLa  ;pXo- 
xia'.vl^'.a,  ctTu>v  te  d'^iaavTa*.. 
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Mirit  ging  hiebei  von  eitiera  eigenen  Falle  und  einer  Anzahl  von  Beob- 
aebtungen  ans  der  Literatur  ans,  welche  man  bisher  zur  AkromegaÜe  ge- 
r»^jbnet  hatte.  Er  betonte  ansdrücklicb,  dass  es  sich  nicht  um  eine  selbst- 
:itäüdi^>  Krankheil  ('entite  morbide  autonome«),  sondern  um  einen  secun- 
daren  Process  handle,  der  sich  im  Gefolge  anderer  Erkrankungen,  und  zwar 
4«s  Ke^ptrationsapparates,  entwickle,  daher  das  Beiwort  »pneumiqne*. 
Bild  darauf  erschien  die  ausführliche  Mittheüung  v.  Bamberger's  mit  ge- 
Bauen Sectionsbefunden.  Zafilreiche  Arbeiten  bereicherten  seitdem  rasch  die 
Eenntniss  ton  dieser  Erkrankung.  Man  fand  die  Affection  auch  bei  Cystilis 
und  PT*?lonephritis,  Syphilis,  Dysenterie,  Ikterus  u.  s.  w.  Da  ausserdem  die 
Gelenke  gewohnlich  nicht  betheiligt  sind,  hat  Arnold  an  Stelle  des 
Mari^' sehen  Kamens  die  Bemchnung  »secnndäre  hyperplastisohe 
Ostitis«  Vorgeschlagen.  Die  alteren  Beobachtungen  sind  (mit  Ausnahme  der 
Ton  Metten  heim  er),  in  der  Tliese  von  Lefebvre  zusammengestellt. 

Patlio logische  Anatomie^  Die  torigene  Osteo-Periostitis  ossi- 
fieans  ist  ein  secundäres  Leiden,  welches  sich  in  Folge  ?ersehiedener 
Grtmdkrankheiten  (siehe  Aetiologie)  entwickelt  Die  Sektion  zeigt  daher 
stets  die  der  Gruadkrankheit  entspreehenden  Veränderaiigeü  innerer 
OrgftEe, 

Die  Veränderungen  der  Knochen  sind  durch  den  von  uns  vor- 
geschlagenen Namen  gekennzeichnet,  Sie  bestehen  in  cbronisch-entzünd- 
ItebeB  Vorgängen,  welche  theits  zu  Atrophie  und  Rarefaction  des  ur- 
sprünglichen Knochengewebes  (Lefebvre),  theils  zur  Bildung  von  Osteo- 
phjtsehiehten  (E.  ?,  Bamberger)  führen, 

Intensität  und  Ausbreitung  der  Erkrankung  schwanken  in  den  ein- 
zelnen Flllen  ganz  ausserordentlich.  In  den  leichten  Graden  finden  sich 
zarte  periostale  Auf  läge  rnngen  an  bestimmten  Knochen,  in  schweren 
Fällen  hat  man  es  mit  einer  bedeutenden  Erkrankung  des  ganzen  Skelettes 
zu  thun. 

Den  leichtesten  Grad  der  Knoehenerkrankung  bildet  eine  assifielrende 
Periostitis  an  den  distalen  Abschnitten  der  Vorderarm-  und  Untersehenkel- 
knocben.  Sie  nimmt  etwa  den  vierten  bis  dritten  Theil  der  Länge  des 
Enocfaens  ein.  Ausserdem  bestehen  ganz  leichte  periostale  Veränderungen 
an  den  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen.  Die  Erkrankung  der  Unter- 
sehenkel- und  Vorderarraknochen  ist  am  maeenrten  Knochen  durch  die 
feinen  Auflagerungen  kenntlich.  Die  Veränderungen  der  Endphalangen 
sind  schwer  zu  beurtheilen.  Es  gibt  nämlich  schon  normaler  Weise 
grosse  individuelle  Differenzen  in  der  Ausbildung  der  zackigen  Rauhig- 
keiten am  distalen  Ende,  welche  den  grossen  Verschiedenheiten  in  der 
Form  und  Stärke  der  Nägel  bei  verschiedenen  Personen  entsprechen. 
Man  kann  nur  die  extremen  Grade  Yon  Eauhigkeit,  in  welchen  der 
Endtbeil  blumenkohlartig  aufgetrieben  ist,  als  pathologisch  betrachten- 
Am  Schnitte  durch  feucht  conservirte  Präparate  sieht  man  eine  zellige 
Inältration  des  Periostes  und  der  periostalen  Schichten, 


8k«1#4|  eines  fiSJEÜäirigcn 
tttxi^ner  OvIeo-FprtDfftitii  oa^iftcMi«. 
'  im  MlliolDgiseit-abtUoiiiiscbeu 
Miuftim  in  Wicn^ 


In  den  stärkeren  Gmden  kommt  es  zm*  BUduiig  mäebtiger  Osteo- 
phjtsehichten,  welche  den  befcllenea  Knochen  ein  plumpes,  massiges 
Aussehen   verleihen.     An   den  Itohreiiknochen   werden  vorwiegend  die 


4 


76 


Toxigene  Osteo-Pcdosttlis  ossißciina^ 


an  den  Metaearpi,  Metatarsi  und  Phalangen  sind  die  Verandenrngen 
gewöhnlich  gelingen 

Der  Schädel  ist  wenig  betheiligt,  höchstens  der  Oberkiefer*  Während 
an  den  genannten  Knochen  keine  Verkrümmungen  entstehen,  erleidet 
die  Wirbelsäule  öfters  eine  kyp hotische  oder  skoliotisdie  Verbiegung. 
welche  vorwiegend  die  unteren  Abschnitte  betrifft. 

Die  Abbildungen  Fig.  7  bis  10  zeigen  die  Erkrankung  m  einem 
vorgeschrittenen  Fallet)  Man  sieht  an  den  Knieen  und  den  Sprung- 
gelenken (Fig.  7)  sehr  schön  die  Verdickung  der  Knochenenden,  welche 
im  Leben  den  Eindruck  der  Gelenksschwellung  macht,  ebenso  am  Ellen- 
bogen (Fig.  8).  Fjg.  9  zeigt  die  Osteophytbildungen  im  Detail.  Man 
erkennt  den t lieh,  wie  sie  am  distalen  Ende  des  Vorderarmes  am  stärksten 
sind  und  dann  gegen  die  Endphalangen  immer  mehr  abnehmen.  Fig.  10 
2eigt  abermals  die  geschilderte  Vertheilung  der  Auflagerungen »  ferner 
dünne,  junge  Üsteophytschichten  an  den  Oberschenkelknochen,  die  sieb 
von  den  alten  massigen  durch  ihre  dunkle  Farbe  unterscheiden, 

F;  V.  Reckliaghaüsen  hat  einen  Fall  von  Combiriation  der  Osteo- 
periostitis ossificans  mit  typischer  Akromegalie  besprochen. 

Es  wäre  irrig,  wollte  man  die  Knochenverändeningen  allein  flir  die 
im  Leben  erkennbaren  Formveränderujigen  verantwortlieh  machen*  Das 
Knochenleiden  ist  nur  eine  The i  1er scheinung  des  Krankheitsproeesses, 
in  manchen  Fällen  sogar  eine  geringfügige.  Gleichzeitig  ist  nämlich  eine 
Verdickung  der  W eich theile  vorhanden,  welche  sich  an  den  Extremitäten 
der  Personen  bemerkbar  macht.  Sie  ist  es,  welche  die  »Trommel- 
schlägelform«  der  Finger  (8.78)  verursacht  Schon  Bamberger  bat 
darauf  aufmerksam  gemacht  Heute  kann  man  sieh  bei  jedem  Kranken  mit 
Trommelschlägelfingern  durch  das  Röntgen-Bild  überzeugen,  dass  die  auf- 
fallende Deformität  nicht  auf  Knochen  Veränderungen  beruht.  Der  grösste 
Querdurchmesser  der  kolbig  aufgetriebenen  Fingerkuppe  liegt  nämlich 
gerade  dort,  wo  die  knöcherne  Endphalange  die  tiefe  Einziehung  zwischen 
der  distalen  Auftreibung  und  dem  prosi malen  Gelenksende  hat  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  Weiehtheilerkrankuiig,  welche  zur  Trommel- 
schlägelform  führt,  auch  ohne  die  oben  beschriebenen  Knochenverände- 
rungen  am  übrigen  Skelette  vorkommen  kann. 


I 
I 
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sieh  darUbGi'  s^hr  gut  orientLrea,  wenn  man  unsere  Fi^.  1  (S.  13)  bfitrachtet,  un  welcher 
man  sieht,  dass  die  distale  Epiphyse  der  Ulnft  nur  einen  seh  malen  Streif  bildet,  und 
damit  die  Ausbreitung  der  periostalen  Auflügerungon  an  der  Ulna  von  Fig.  8  und  ^ 
vergleicht. 

ij  Ich  hin  Herrn  Dr.  Friedrieh  Pinelea,  welcher  den  Pall  beadiroiben  wird, 
für  die  Ueberlässnng  der  Photographien  sgu  Dank  verpflichtet.  Der  Defeet  am  Kreuz- 
bein rührt  Tun  einer  OperEtioniübung  am  Cadaver  (nach  Kraake)  her,  die  End- 
phalangen der  rechten  grossen  Zehe  sind  bebuf«  mikroskopischer  Untersuehuiig  *l>- 
g^ohnitten  worden. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Weichthdle  hat  bisher  weuig 
Bemerkenswerthes  ergeben  (Frey tag).  An  Schnitten  von  der  grossen 
Zehe  des  in  Fig.  7  bis  10  abgebildeten  Falles  sah  iöh  stellen weisi* 
zellige  Infiltration  dm  periostalen  Gewebes  und  Verdickung  der  Gefasse. 

Die  Gelenke  sind  in  der  Regel  frei, 

Krankheitsforiiien  und  Symiitcmie-  Man  kann  klintseh  drei 
Typen  des  Leidens  unterächeideni  weiche  ebensoTiele  Grade  in  der  Aus- 
breitung und  Starke  bilden. 

Den  leichtesten  Grad  stellen  die  allbekannten  Trommelschlägel- 
finger (Troramelstockfinger}  dar.  Die  Enden  der  Finger  sind  verdickt 
külbig  uufgetrieben,  und  awar  sowohl  in  der  Quere  als  auch  in  sagittaler 
Richtung.  Das  Nagelbett  ist  geschwellt,  polsterartig,  oft  fast  fluciuiremi 
weich*  Die  Nägel  werden  der  Länge  und  Breite  nach  verkrümmt;  je 
nachdem  der  Kagel  von  vornherein  lang  und  schmal  oder  kurz  und 
breit  war,  wird  er  papageienschnabelartig  oder  uhrglasfbmiig,  Aut*b 
kommen  eigentliche  Wachsthumsstörungen  des  Nagels,  wie  starke 
Längsriefung,  Tendenz,  sieh  zu  spalten,  Verdickung  u.  s<  w.  vor. 

An  den  Zehen  ist  die  Veränderung  nicht  immer  ebenso  deutlich, 
Sie.  werden  durch  die  Verdickung  der  Endglieder  keulenförmig,  oder 
wenn  vom  Schuh  seitlich  zusammengedrückt,  keilförmig,  die  Nägel 
krallenartig. 

Die  Veränderung  betrifft  in  der  Regel  sämmtliehe  Finger  und  Zehen 
gleichmässig,  von  kleinen  Ungleichheiten  in  der  Intensität  abgesehen. 
In  seltenen  Fällen  (MöbiüS,  Teleky)  sind  einzelne  Finger,  welche  von 
einem  Trauma  betroflen  wurden,  besonders  stark  trommelschlägelförmig. 

Die  Troraraelschlägelfinger  kommen  insbesondere  bei  chronischen, 
mit  Eiterung  verbundenen,  Lungenleiden,  sowie  bei  angeborenen  Herz- 
fehlern vor. 

Die  Trommelschlägelforra  kann  sieh  bei  Empyem  und  florider 
Lungenseb windsucht  sehr  rasch,  im  Laufe  weniger  Wochen,  entwickeln. 
Bei  Heilung  von  Empyem  hat  man  auch  rasche  Rückbildung  beobachtet 
(Moiissous,  Moizard,  Gillet). 

Subjeetive  Symptome  fehlen  fast  stets,  die  Trommelschlägelfinger 
sind  sehr  seilen  schmerzhaft  (Wunderlich). 

Einen  höheren  Grad  bildet  die  Combination  von  Trommelschlägel- 
fingern mit  schmerzhaften  Verdickungen  der  Röhrenknochen, 
insbesondere  an  Vorderarm  und  UnterschenkeL 

Man  kann  diese  Form  zweckmässig  nach  ihrem  ersten  Beschreiber 
als  V.  Barn berger*s eben  Typus  bezeichnen. 

Man  findet  an  Fingern  und  Zehen  die  typische  Trommelschlägel- 
forra. Ausserdem  ist  aber  die  Mittelhand  plumper,  das  distale  Ende 
des  Vorderarmes  verdickt,   so   dass  die  Knöchel   massig  vorragen.    Ins- 
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pflegt. das  am  Badius  deuüieli  zu  sein.  Die  unteren  Enden 
der  Tibia  und  Fibula  sind  verdickt,  insbesondere  die  Matleolen  auffallend 
iiiftfisig  and  plump.  Auch  der  Mittelfuss  kann  ?erbreitert  sein.  Das 
B6atg^ß-Blld  (Godlee*  Teletj,  König  etc.)  zeigt  die  Knochen - 
erimmkuog. 

Die  Veränderungen  sind  nicht  immer  an  allen  Extremitäten  gleich- 
misstg  eniwiekelt,  Sie  werden  besonders  auüallend,  wenn  die  Grund- 
krankheit Abmagerung  und  Muskelschwund  verursacht  Die  Änsch^vel- 
Inngen  kOnoexi  \m  Besserung  der  Grundkrankheit  zurückgehen  (Mette n- 
htiiiier). 

Die  Erkrankung  der  Eöhrenknochen  ei^zeugt  gewöhnlich  spontane 
und  Drucksehmerzen. 

Die  spontanen  Schmerzen  werden  verschieden  angegeben-  Zu- 
weilen dauern  sie  längere  Zeit  an,  treten  zu  bestimmten  Tagesstunden 
(ü&meotlich  gegen  Abend)  ein.  In  anderen  Fällen  sind  es  heftige  Sehmerz- 
ufllle  Too  atechendem  Charakter,  die  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde  lang 
dftii€iti*  Bewegung  und  Kälte  pflegen  den  Schmerz  zu  steigern,  mhige 
tmgis  im  wannen  Bett  zu  lindern.  Der  Schmerz  kann  so  stark  sein,  dass 
er  dem  Kranken  die  Arbeit  unmöglich  macht.  Manchmal  schwinden  die 
Schmerzen  zeitweise  oder  gänzlich,  wie  es  scheint,  w^enn  das  entzündliche 
Stadium  in  Osteosklerose  übergeht  (v.  Bamberg  er), 

Druckschmerz  ist  sehr  häufig  nachzuweisen,  auch  an  solchen 
Knochen,  an  welchen  sieh  keine  Verdickung  erkennen  lässt,  wie  dem 
unteren  Femurende» 

Der  V.  Bamberger*sche  Erkrankungstypus  wird  bei  denselben 
Leiden  wie  die  einfachen  Tromraelschlägelfluger,  ferner  bei  chronischem 
Ücteros  (Obermayerj  beobachtet. 

Während  die  beiden  oben  geschilderten  Typen  des  Leidens  nur 
einen  nntergordneten,  wenn  auch  interessanten  Befund  im  Verlaufe  einer 
Gnmdkrankheit  darstellen,  treten  bei  hochgradiger  Entwicklung  der 
Iknochenafl'ection  die  durch  sie  bedingten  Veränderungen  der  äusseren 
Körperform  in  den  Vordergrund  des  Krnnkheitsbildes:  das  gibt  den 
Harie'schen  Typus  der  »Osteo-arthropatbie  hypertrophiante*. 

Diese  Kranken  fallen  sofort  durch  ihre  riesenhaften,  tatzen ähnlichen 
Hülde  aul*  Die  Vergrösserung  betrifii;  insbesondere  die  Finger,  an 
waldi^n  die  Trommelschlägelform  im  höchsten  Gmde  entwickelt  ist;  die 
Hände  sind  dadurch  in  hässHcher  Weise  entstellt;  ferner  die  Gegend  des 
HacdgeJeeks  bis  an  den  Vorderarm,  Der  letztgenannte  Theil  ist  diffus 
ferdtekt,  die  ürafangsznnahme  höchst  beträchtlich.  Ebenso  sind  die  Füsse 
riesig.  Auch  hier  betrifft  die  Massenzunahme  insbesondere  die  Zehen 
und  die  Gegend  der  Knöchel.  Auch  andere  Knochen:  Becken,  Sternum, 
Rippen p    Schlüsselbein    lassen   Verdickung    erkennen.     Da    überall    vor- 
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wieg€iid  die  GeleDkseQden  der  Eooehen  betroffen  sind,  erbätt  man  dm 
Eindmck,  als  wären  die  Gelenke  selbst  erkrankt  In  seltenen  Fällea 
werden  einzelne  Gelenke  gleichieitig  ergriffen  (Goorin  und  ElieuDe. 
eigene  Beobachtimg),  Gewobnlieh  bestellt  aneh  Kyphose  oder  Kyphoskoliosi?, 
Die  Sehmerzhaftigkeit  tritt  oft  wenig  hervor.  Von  besonderen  Sympiomeö 
sind  starke  Sehmerzen  der  Extremitäten  wiederholt  angegeben.  Der  Ge- 
brauch der  Extremitäten  wird  dorch  das  Leiden  behindert,  der  Gam 
oft  mühsam. 

GniSrin  und  Etienne  haben  in  einem  Falle  Itngere  Zeit  den 
Harn  anaijsirt  ond  den  Kalk  Termehrt,  die  Phosphate  vermindert  gefunden. 
Leider  ist  mit  diesen  Angaben  nieht  viel  anzufangen,  weil  weder  die 
Kabrang,  noch  der  Koth  untexsneht  wurde.  I 

Bei  manchen  der  in  diese  Gruppe  gehörigen  Fälle  ist  die  Grund* 
krankheit  wenig  ausgesprochen,  jedenfalls  nicht  immer  so  klar  wie  bei 
den  früher  genannten  Typen.  Zu  Marie's  Typus  gehören  die  Fälle 
Ton  Saundby  (Sareom  der  Lunge),  EUiot  (multiple  Sareome  mit  pleu^ 
raiem  Erguss),  Fraentzel  (Lungentuberculose),  So  liier  (Empyem^ 
Ewald  (Careinom  der  Lunge),  Go  uraud-ilarie  (geringfllgiger  Boocbitis 
Spül  mann  und  Hau  sb  alter  (LnngentuberculoseX  Lefeb  vre  (Empyem 
Gerhardt  (etwas  Bronchitis,  AlkohoüsmusK  Bedmond  (nach  Influenza), 
Waldo  (Tjungentnl>ercnlose),  Thorburn  uad  Westmac  Ott  (Lungen*j 
tuberculose).  VanderWeijde  undBuringh  Boeekhoudt  (Äetiologii 
unklar)  u.  A.,  vielleicht  auch  E-  v.  Bamberger's  Fall  4  ( Bronehiektasie] 

Aetiolog:ie  und  Pathogenese.  Die  Krankheiten,  bei  welchen  die 
erörterten  Knochenveränderungen  vorkommen,  kann  man  mit  Teleky 
in  vier  Gnippen  theilen:  J 

1.  Erankbeiten,  bei  welchen  es  zu  eiteriger  and  jauchiger  Zersetzung 
im  Körper  kommt :  Tuberculosis  pulmonum  (mit  Caveroenbildung),  Bronchi- 
ektasien,  Empyem,  Cystopyelonephritis,  Dysenterie. 

2.  iDrectioQskrankheiten  und  chronische  Intoiieationen :  Pneumonie;, 
Pleuritis,  Influenza,  Lues,  chronischer  Utterns,  Alkoholismus  (?)* 

3.  Herzfehler  (besonders  angeborene). 

4.  Bösartige  Neubildungen:  Lungensarcom,  LungencarciDom^Parotis- 
sareom. 

Teleky  fuhrt  noch  Erkrankungen  des  Nervensystems  an,  insbeson<lei 
Syringomyehe^  doch  ist  in  deu  angeiogenen  Fällen  nur  eine  äusserlid 
Aehnlichkeit  mit  unseren  Krankheitsformen  vorhanden. 

Man  sieht,  das  ist  eine  ziemlich  bunte  Aetiologie.  Die  Verschi* 
heit  der  Grundkrankheiten  dringt  die  Frage  auf,  ob  wir  berechtigt  mm 
die  Folgezustände  als  ein  einheitliches  Ijeiden  mit  einem  einheitlichen 
Namen  aufzufassen.  Insbesondere  ist  es  fraglich,  ob  die  Trommelschlägel- 
finger mit  den  periosUtisehen  Vorgängen  zusammen   in  eine  Beihe  to 
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mid.  Manche  Autoren,  i.  B.  Lefebvre,  betrachten  in  der  That 
die  ruigären  Trommeisehlägfelfinger  iils  grundverschieden  von  der  »Osteo- 
Arthropathie  hjpertrophiant^M.  Für  die  Auflassung,  die  wir  oben  vertreten 
baben,  spricht  der  Umstand,  dass  die  Osteo-Periostitis  ossificans  der  Röhren- 
knochen bisher  niemals  ohne  Trommelschlägelfinger  beobachtet  wurde. 
Firner  hat  man  die  Meinung'  ausgesprochen,  dass  ruanche  Falle,  in  welchen 
dte  Aetiologie  sehr  unklar,  ja  eine  Grundkrankheit  eigentlich  nicht  recht 
iiaehweiäbar  ist,  auszuscheiden  und  als  eigenartig  aufzufassen  seien, 
iosbesondere  die  Fälle  von  Gouraud- Marie,  Gerhardt  und  Van 
der  Weijrle*Biiringh  Boeekhoodt.  Hiertlber  lässt  sich  heute  kaum 
elwas  Sicheres  sagen. 

Vorläufig  scheint  es  am  besten,  das  Material  vom  klinis^chen  Ge- 
sifhtspaukta  aus  in  eine  Gruppe  zusammenzufassen,  obgleich  der  ein* 
gaogs  geschilderte  anatomische  ßefimd  nicht  fih*  alle  Fitlle  in  gleichem 
Masse  gilt. 

Was  nun  das  Zustandekommen  der  Veränderungen  betrifft,  so  ist 
die  von  E.  v-  Bamherger  und  Marie  aufgestellte  Hypothese,  dass  es 
«ich  um  Resorption  giftiger  Substanzen  aus  den  Krankheitsproducten  der 
priQiären  Affection  handelt  noch  immer  am  wahrscheinlichsten,  ins- 
■ndere  für  die  Gruppen  1,  2  und  4  der  obigen  Einlheilung.  Auch 
viele  Fälle  von  Herzfehlern,  bei  welchen  Veränderungen  in  der  Lunge 
vorhanden  sind,  kann  man  mit  v.  Bamberger  dieselbe  Ursache  an- 
nehmen. Dieser  Anschauungsweise  trägt  das  Beiwort  »toiigen«,  das  wir 
in  der  0eberschrift  dieses  Gapitels  gewählt  haben,  Rechnung,  Nur  fnr 
naiiebe  Fälle  von  angeborenen  Herzfehlern  Ilsst  sieh  die  Erklärung  nicht 
gut  anwenden.  Hier  bleibt  wohl  nichts  öbrig,  als  auf  die  hochgradige 
Cyanose  2U  verweisen,  welche  man  früher  gewöhnlich  als  Ursache  der 
Trommelseblägelfinger  hinstellte  (Riihlei.  Der  prädisponirende  Einfliiss 
des  Traumas  isl  S*  78  erwähnt  worden. 

Diagnose,  Die  Erkennimg  der  TromraelsehUgelfinger  ist 
leicht,  ebenso  des  v.  Bamberger  sehen  Typus  der  Aflfection.  Immerhin 
ist  es  gut,  sich  zu  erinnern,  divss  es  noch  einige  Processe  gibt,  bei  weichen 
die  Endphalangen  der  Pinger  vergrössert  werden. 

Als  Heberden'sche  Knötchen  bezeichnet  man  kleine  Eroslosen, 
welche  sieh  hauptsächlich  am  proiimalen  Ende  der  Endphalangen,  und 
iwar  anf  der  dorsalen  Seite  bis  zu  Erbsengrösse  entwickeln  und  massig 
merzhaft  sind.  Sie  finden  sich  insbesondere  bei  älteren  Frauen  und 
Verden  als  ein  Symptom  des  chronischen  Gelenksrheumntismus  (rhuma* 
tisme  nouej  aufgefasst.  Manchmal  tritt  Ankylose  des  Gelenkes  hinzu, 

0.  Bösen  bach  hat  diese  Knötchen  neuerdings  unter  dem  Kamen 
»Ältftreibung  der  Endphalangen  der  Finger«  als  eine  »trophische  Störung* 
beschrieben  und  hält  sie  für  ein  nervöses  Leiden, 
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Mit  den  Heberden-Rosenbaeli'schett  Knötchen  darf  man  nicht  dk 
Boijchard'schen  Knötchen  und  die  Meynet'sehen  Knötchen  rerwech&ehi. 

Die  Bouchard'scben  Knötchen  sitzen  am  Gelenke  zwischen  Grund- \u»d 
Mittelphalange.  gelegentlich  auch  am  Gelenke  zwischen  Metacarpus  und  Grund- 
phaJange  des  Laumens.  Die  Gelenksgegend  ist  verdickt,  manchmal  besteht 
ein  massiger  Grad  von  Beugung.  Es  bandelt  sieh  nm  eine  Verdickung  der 
Tubercula,  an  welchen  sich  die  Sehnen  des  Extensors  anheften^  und  ein  stärkeres 
Yörspringen  des  Randes  am  Ansätze  der  GelenfcskapseL  Die  BoucbardVhen 
Knötchen  sind  eine  Knochenveränderung   in  Folge    von  Magendilatation. 

Als  Meynet'sche  Kiiötcben  be?*Gichtiet  man  bewegliche  knoteni^rraige 
Verdickungen  der  Gelenkskapseln,  Sehnen  oder  Selmenscbeiden,  Sie  finden 
Bicb  beim  chronischen  Gelenksrhenmatismue. 

Gelegentlich  werden  die  Endphalangen  ton  multiplen  Enehon- 
dromen  eingenommen,  welche  symmetrisch  an  Händen  und  Füssen 
sitzen  und  ihnen  eine  abenteuerliche  Form  verleihen. 

Den  V.  Bamberger' sehen  Erkrankungstjpus  kann  man  mit  Gelenks- 
erkrankungen, insbesondere  mit  chronischem  Gelenksrheuraatismus 
und  Arthritis  deformans  verwechseln.  Die  Entscheidung  ist  bei  ge- 
nauer Untersuchung  gewöhnlich  leicht  %a  treffen.  Manchmal  kommen 
freilich  Combinationen  mit  Gelen ksproeessen  vor,  deren  Deutnng  gar 
nicht  leicht  ist  (Sternberg). 

Den  Marie'sehen  Typus  hat  man  vielfach  mit  Akromegatie  ver- 
wechselt. Insbesondere  sind  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Beschreibung 
dieser  Krankheit  durch  Marie  eine  Menge  von  Fällen  unseres  Lfeidens  als 
»Akromegaiie*  veruffentlicht  worden.  Man  hat  es  deswegen  auch  als 
»Pseiidoakromegalie*  bezeichnet  (Doebbelin).  Heute  ist  man  wohl 
allgemein  über  die  Unterschiede  klar  und  Verwechslungen  kommen  in 
wissenschaftHchen  Arbeiten  nur  sehr  selten  vor.  Der  Abstand  der  beiden 
Krankheitsproeesse  ist  so  ausserordentlich  gross,  dass  man  sieh  eigentlich 
über  die  Mdglicbkeit  von  Verwechslungen  wundern  mnss.  Schon  die  Form 
der  Hände  ist  ganz  verschieden.  Die  akromegalische  Hand  ist  vergrössert. 
verbreitert,  die  Finger  gieichmassig  verdickt,  wurstförmig,  die  Nägel  eher 
klein.  Die  Hände  unserer  Kranken  sind  ganz  deformirt,  tatzeniarmig, 
watire  Caricaturen  von  Händen,  die  Finger  zeigen  die  Trommelschlägd- 
fornit  die  Nägel  die  oben  beschriebenen  Veränderungen.  Die  langen 
Knochen  der  Vorderarme  und  Unterschenkel  zeigen  Auflagerungen  an 
Stellen,  die  bei  der  Akromegalie  nicht  wesentlich  verdickt  sind.  Das  Ge- 
sicht des  Akromegalen  hat  die  bekannte  Veränderung  der  Weiehtheile, 
insbesondere  der  Lippen,  der  Nase,  der  Zunge,  ferner  des  Unterkiefers; 
alles  das  fehlt  bei  der  »Osteo-arthropatliie  hypertrophiante«  vollständig. 
Ebenso  fehlen  Eiophthalmus.  Sehstörimgen,  Menopause,  Glycosurie  u.  s.  w. 
Gewöhnlich  ist  die  »Osteo-arthropathie«  als  secundäres  Leiden  deutlieh  er- 
keuEibar. 
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Auch  mit  Ostitis  deform  ans  ist  Verwechslung  Torgekonimen 
(Elliot).  aber  lieiite  wohl  kaum  mehr  möglich, 

Therapie  ist  die  der  Grundkrankbeit.  Die  Schmerzen  werden  durch 
Wirnie  gemildert, 

Demons  und  Binaud  sahen  Besserung  der  Beweglichkeit  nach 
itietiteoen  Einspritzungen  von  Lungeneitraet  (aus  Sehaflunge  hergestellt). 


Terschiedene  noch  ungenügend  gekannte  Krankheiten 

des  Skelettes. 

»Lymphadeiiia  ossium«.  Unter  diesem  Namen  hat  Nothnagel 

iden  Fall  beschrieben : 

Ein  24 jähriger,  vorher  gesunder,  Mann  erkrankt  an  Schmer^anfnllen  mit 
FItbtr.  iJie  Schmerzen  sitzen  ursprünglich  in  der  Gegend  des  Brustbeines,  ver- 
bi^iton  si^^h  allmälig  über  den  ganzen  Kumpf  und  die  EitremitatenT  beschnlnken 
sich  in  den  letitea  Lebensmonateil  aber  auf  die  Arm&.  Es  Jässt  sich  mit  Sicher- 
heti  festetellen,  daas  es  Knochenschmerzen  sind*  Anfanglich  kehren  die  Anfälle 
jn  dtmUch  entfernten  Perioden,  etwa  alle  zwei  Woeben,  wieder,  später  werden 
hififigor  und  stärker,  sie  erscheinen  fast  jeden  zweiten  Tag,  und  zwar  meist 
en  Abend.  Der  Tempenitnrverlauf  ist  einige  Wochen  vor  dem  Tode  aus* 
fesprocheii  intermittirend,  wie  bei  Malaria,  Dabei  magert  der  Kranke  be- 
deuk-Qd  ab  und  wird  sehr  blass,  während  viele  Knochen,  inabesondere  das 
St^»fiitmi  und  die  Böhrenfcnochen  der  Extremitäten  stark  verdickt  und  stellenweise 
gfgebwuktähniich  anfgetrieben  werden.  Verarmung  des  Blutes  an  rotben  Blut- 
körperchen und  Hümoglobin,  leichter  Milztumor,  geringe  verbreitete  Schwel- 
hmg^n  der  Lvmphdrösen,  geringes  rechtsseitiges  Pleura-Eisudat.  Tod  an  Er- 
sebipfong  nach  etwa  ly^, jähriger  Krankhoitsdauer. 

Die  Section  ergab  eine  Erkrankung  sämmtlicher  Rumpf knochen,  welche 
in  der  Entwicklung  Ivmphadenoideii  Gewebes  in  den  Knochen  und  im  Perioste 
bestand,  nüt  gleichzeitiger  Sklerosining  und  Eburneation.  Die  Lymphdrüseu- 
«ehveUnng  hatte  einen  compensatori&chen  Charakter. 

Der  Fall  ist  klinisch  unter  einem  Bilde  verlaufen,  welche  ver- 
sehiedene  multiple  Geschwolste  des  Knochensystems  bieten  (»Anämie- 
^yndrom*  mit  »Pnmiinenzsyraptoraen«  sub  finem  vitae.  Vgl,  S,  550 
Pathologisch-anatomisch  unterscheidet  er  sich  aber  wesentlich  von  den 
Neubildungen,  hat  dagegen  Manches,  was  fiir  einen  infectiDS-entzündliehen 
Vorgang  spräche,  K,  Pal  lauf  reiht  auch  den  Fall  von  Hammer  (vgl. 
S.  *il}  hier  an, 

»Progressive  Osteoporose*,  Debove  bezeichnet  mit  diesem  Aus- 
4rvek  eine  Erkrankung  des  Skelettes,  welche  er  von  der  Osteomalacie 
getrennt  wissen  will.  Er  hat  vier  Fälle  (drei  Frauen  und  einen  Mann) 
besebrieben,,  darunter  zwei  Obductionen. 

Die  Krankheit  wird  durch  eine  stets  zunehmende  Kyphoskoliose  mit 
miüiger  Schmerzhaftigkeit  ohne    Veränderungen   der  Extremitäten  ge- 
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kennzeichnet.  Anatomisch  findet  man  Rarefaction  des  Kno<3hengewebeiä, 
Osteoporose,  die  Knochen  sind  nicht  eigenthch  »erweicht«,  aber  die  Con- 
sistenz  vermindert.  Die  Erkrankung  betrifft  das  ganze  Skelett,  fflhrt  ai>er 
nur  am  Thorax  zu  lusserlich  wahrnehmbaren  Deformitäten.  In  zwei  FälJcn 
begann  die  Krankheit  mit  dem  40.  Lebensjahre,  in  einem  Falle  mit  18, 
in  einem  Falle  mit  17  Jahren. 

An  diese  Fälle  ist  vielleicht  die  von  Mosengeil  als  »partielle 
Atrophie  des  Skelettes«  beschriebene  Beobachtung  anzureiben.  Sie 
betrifft  ein  SOjähriges  Mädchen,  bei  welchem  ein  Zusammensinken  des 
Oberkörpers  eintrat,  das  sich  durch  deo  schmerzlosen  Verlauf  wesent- 
lich von  der  Osteomalaeie  unterschied.  Auf  Phosphor  in  Pillen  und 
horizontale  Lage  trat  Besserung  ein. 

Möglicherweise  gehören  in  diese  Gruppe  mehrere  als  »localeMalacie«, 
lOsteohalisteresis«,  »Osteomalacia  non  progressiva  vel  localisata«  oder 
»rareficirende  Ostitis«  beschriebene  Fälle  von  Verkrümmung  der  Unter- 
schenkel bei  jungen  Leuten  (Mosetig,  Weinlechner,  Czerny),  Aller- 
dings bestanden  in  manchen  dieser  Beobachtungen  Schmerzen,  Besserung 
trat  durch  orthopädische  Behandlung  und  allgemeine  Hjgiene  ein.  Man 
hat  übrigens  diese  Fälle  auch  zur  Paget'seben  Ostitis  deforraans  g( 
rechnet.  Die  Differential diagnose  von  Syphilis  ist  sehr  schwierig,  o\ 
nur  ei  juvantibus  zu  stellen  (Czerny). 

Tumorbildende  Ostitis  deformana  (Allgemeine  Hyper- 
ostose des  Skelettes  mit  Cystenbildung,  Virchow.)  Es  gibt  eine^ 
Anzahl  von  B'ällen,  welche  eine  Art  Bindeglied  zwischen  der  Ostiti 
deformans  von  Paget  und  den  multiplen  primären  Neu- 
bildungen der  Knochen  darstellen.  Man  betrachtet  sie  wohl  am 
besten  als  eine  eigenartige  VegetÄtionsstörung  unter  dem  obigen  NameUt 
der  von  \\  Eeckling hausen  herrührt.  Das  Skelett  wird  durch  Ver- 
krflmmungen,  Fracturen,  stellenweise  Hyperostose,  sowie  durch  Bildung 
?on  Cysten  und  Geschwülsten  in  ganz  abenteuerlicher  Weise  verun- 
staltet Der  innere  Befund  der  Knochen  ist  sehr  raerk würdig.  Im  Marke^ 
eines  Falles  (v.  Beckli  nghausen)  fanden  sich  fibrdse  Herde  und  Cystenjf 
welche  wirkliche  Cystofibrome  bildeten;  in  einem  anderen  Falle  halten 
sich  ausserdem  noch  Cysten  und  Riesenzellensarcome  entwickelt.  Diese 
Sarcome  sassen  an  den  mechanisch  beanspruchten  Stellen  des  Skelettes, 
In  einem  Falle  Vjrchow's  bestand  eine  kolossale  Hyperostose  del^| 
Schädels,  sowie  Verkrümmung  und  Hyperostose  mehrerer  langen  Rohren- 
knochen; andere  Knochen  waren  stark  porös.  Im  Inneren  der  Knochen 
Jl&uden  sich  Inseln  von  Faserknorpel,  grosse  Cysten  und  osteosklero- 
tische Stellen.  Hierher  ist  wohl  auch  ein  von  Hirschberg  als  »Osleo- 
malacie  mit  Cystenbildung,  multiplen  Fracturen  und  secundärer  Sarcom- 
entwicklung« gedeuteter  FaU  zu  rechnen. 
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Das  klinische  Bild  ist  ganz  ungenügend  bekannt.  Ein  Fall  von 
V.  Reeklinghausen  zog  sich  mehrere  Spontanfracturen  zu  und  wurde  im 
Spitale  als  »acute  Osteomalacie«  aufgefasst. 

Zu  dieser  Form  von  Vegetationsstörungen  gehört  vielleicht  eine  von 
P.  Marie  als  eine  neuartige  »Osteopathie  systematis^«  bezeichnete 
Beobachtung:  Bei  einer  29jährigen  Frau  treten  seit  4  bis  5  Jahren 
symmetrische  schmerzhafte  Tumoren  an  den  langen  Knochen  auf,  zuerst 
an  der  rechten,  dann  an  der  linken  Tibia,  dann  an  Radius,  Ulna, 
Humenis.  Der  Oberkiefer  hat  an  Grösse  zugenommen,  so  dass  die  oberen 
Schneidezähne  die  unteren  um  15  cm  tiberragen.  Dabei  Kachexie,  Pig- 
mentation  der  Haut,  Schuppung  der  Epidermis,  Verlust  der  Menses. 
Möglicherweise  gehört  der  dunkle  Fall  von  Sinclair  (Knochen  verdickung 
mit  Spontanfracturen,  Phosphaturie)  auch  hierher. 

Eine  eigenartige  unbekannte  Erkrankung  liegt  wohl  in  einem 
von  Brück  beschriebenen  Falle  vor,  in  welchem  sich  bei  einem  31jährigen 
Manne  seit  dem  14.  Jahre  nebst  zahlreichen  Knochenbrtichen  enorme 
Verkrflmmungen  der  Knochen,  Ankylose  der  meisten  Gelenke  und  Atrophie 
der  Muskeln  ausgebildet  hatten. 

Die  »allgemeine  cystische  Degeneration  des  Skelettes«,  welche 
in  älteren  Werken  angeführt  wird,  ist  keine  selbstständige  Krankheit,  sondern 
eine  anatomische  Theilerscheinung  der  Osteomalacie. 
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51    *     65:  Ery  Stallbrei  von  Natriumnrat  aus  dem  Inhalte  von  Gichtknoten. 

»     6^    »    66:  Gemenge  von  Natrium uratkrjstallen  und  Cholosterintafeln  ans  dem  In- 
halte eines  Gichtknotens. 
»     7,    »  216:  Gelenkknorpel  mit  eingelagerten  Uratkry stallen. 
»    8,    »  229:  üratkrystalle  in  einer  gichtischen  Schrumpfniere. 
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I.  Geschiclitliclie  Entwicklung  der  Lehre  von 

der  Gicht 

Die  Kenntniss  der  Gicht  reicht  hinauf  bis  zu  den  ersten  Anftlngen 
medicinischen  Wissens.  Die  auffallende  Erscheinung  des  typischen  Gicht- 
anfalles musste  naturgemäss  schon  frühzeitig  die  Aufmerksamkeit  auf 
sieh  lenken,  und  die  Schwierigkeit,  den  geheimnissvollen  Erankheits- 
Torgang  zu  erklären,  hat  von  jeher  die  Phantasie  der  denkenden  Aerzte 
in  besonderem  Masse  angeregt.  So  spiegeln  sich  vielleicht  mehr  als  auf 
irgend  einem  anderen  Gebiete  in  der  Auffassung  dieser  Krankheit  die 
jeweiligen  medicinischen  Anschauungen  aller  Zeiten  wieder,  und  vielleicht 
aueh  mehr  als  auf  anderen  Gebieten  macht  sich  hier  die  Neigung  geltend, 
den  Mangel  an  sicher  gestellten  Thatsachen  durch  Hypothesen  und 
Yermuthungen  zu  ergänzen^). 

Käthselhaft  wie  das  Wesen  der  Krankheit,  ist  schon  der  Ursprung 
ihres  Namens.  In  der  Eegel  wird  das  deutsche  Wort  »Gichtt,  wie  das 
englische  »goutc,  welches  nach  Garrod  von  Radulfe  zu  Ende  des  XIII.  Jahr- 
hunderts eingeführt  sein  soll,  in  gleicher  Weise  wie  das  französische  »goutte«, 
das  italienische  »gottac  und  das  spanische  >gota«  von  dem  lateinischen 
»gutta«  hergeleitet.  Diese  —  nach  Hirsch  von  Yalescus  de  Tharanta 
zuerst  gebrauchte  —  Bezeichnung  verdankt  ihren  Ursprung  der  Vorstellung, 
dass  die  Krankheit  durch  einen  eigenthümlichen  Humor  im  Blute  bedingt 
ist,  welcher  tropfenweise  in  die  Gelenke  abgeschieden  wird.  Eine  solche  Ab- 
leitung soll  indessen,  wie  Ebstein  berichtet,  nach  der  Ansicht  massgebender 
Sprachforscher  für  das  deutsche  Wort  »Gicht«  nicht  zutreffen;  dieses  Wort 
sei  vielmehr  auf  das  alte  angelsächsische  »ghida«  zurückzuführen,  welches 
so  viel  wie  »Körperschmerz«  bedeutet.  Das  unter  den  medicinischen  Schrift- 
stellern zuerst  von  Paraeelsus  angewandte  Wort  »Zipperlein«  (von  »zippern« 
=  zucken)  findet  sich  nach  Ebstein  bereits  in  einer  Nürnberger  Chronik 
Von  1481.  —  Das  Wort  »Podagra«  wird  meist  von  i:oü(;,  Pubs  und  ä^pa, 
l^ute  abgeleitet  und  scheint  als  »Fussfalle«  in  der  Jägersprache  gebräuchlich 
gewesen  zu  sein.  Es  gab  einen  Tempel  der  Artemis  Podagra.  —  Weniger 
wahrscheinlich  ist  die  Ableitung  des  Soranus  von  ä7ptO(;  wild,  als  »wilder 
Schmerz  am  Fuss«;  ebenso  die  Annahme  von  Rosenbaum,  dass  das  Wort 
durch  Metathesis  aus  »Podalgia«  gebildet  sei. 

')  Die  ältere  Geschichte  der  Gicht  hat  vor  Kurzem  eine  sehr  eingehende  Be- 
arbeitung durch  Armand  Deipeuch  gefunden  (Histoire  des  maladies.  La  goutte  et 
ie  rhamatisme.  Paris  1900.  Carre  &  Naud.  8^  pag.  678). 
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Wenn  wir  heute  noch  den  grüssten  Schwierigkeiten  bei  der  Begriff^- 
bestiramung  der  Gicht  und  ihrer  Abgrenzung  von  Tervvandten  Krauk- 
heitszQstäüden  begegnen^  so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  ia 
alten  Zeiten  unter  dem  von  Galen  zuerst  gebrauchten  Sammelnamen  d»^r 
»Arthritis^  oder  den  noch  älteren  speeiellen  Bezeichnungen  der  » Podagra «, 
*Chinigra<,  >Gonagra<  u,  s*  w.  die  verschiedenartigsten  schmerzhafiea 
Gelen kaffectionen  mit  der  Gicht  55Usammengeworfen  wurden.  Doch  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel,  dass  auch  die  echte  Gicht  in  ihrer  Eigenart 
frühzeitig  gewt^rdigt  wurde.  Nicht  nur  die  noch  heute  giklgen,  zum 
Theil  musterhaften  Beschreibungen  der  charakteristiseben  Anfiille,  sondern 
auch  die  immer  wiederkehrende  Betonung  der  Lebens-  und  Ernährungs- 
weise als  Ursache  der  Krankheit  legen  davon  Zeugniss  ah. 

Die  ersten  sicheren  Angaben  über  das  Vorkommen  der  Gicht  linden 
wir  bei  Hippokrates.  Celsus  behandelt  liereits  eingehend  die  Therapie 
dieser  Krankheit,  die  im  ersten  Jahrhundert  n.  Chr.  schon  ziem  lieb 
populär  gewesen  zu  sein  scheint.  Sie  galt  schon  damals  als  eine  Folge 
des  üppigen  Lebens^  und  bei  Philosophen  und  Stitirikern  jener  Zeiten 
begegnen  wir  schon  mannigfachen  Anspielungen  auf  dieses  »Leidender 
Schlemmer  und  Prasser*» 

Su  schildert  Lueian  in  seinem  Schauspiel  itpetYot^coSdipat  in  sc  herz- 
hafter Weise  die  Macht  der  Göttin  PiMngni  über  die  Menschen.  Flinius 
weist  auf  die  xuaehmeade  Hätiligkeit  der  Krankheit  hin  und  meint,  dass 
diese  in  alten  Zelten  in  Italien  unhekunnt  gewesen  sein  müsse,  da  sie  kina«ri 
lateinischen  Käme  besitze.  Sencca  beklagt  es  als  ein  Zeichen  der  Sittn- 
verderbaiss  seiner  Zeit,  dass  sdbst  die  Frauen,  die  in  ihrer  Uumüssi^k^^it 
mit  den  Männern  wetteiferten,  von  der  Gicht  nicht  mehr  verschont  blitbcu. 
Auch  Galea  hebt  die  ausserordentliche  Zunahme  der  an  Podagra  leidendeu 
Kraaken  zu  seiner  Zeit  hervor,  die  er  darauf  zurückführt,  dass  die  Schwel- 
gerei die  denkbar  höchste  Höhe  erreicht  hat.  Sehr  **haraktens tisch  ist  eine 
Aeusserun^  des  Aretäus  v<>n  Cappadocien  (IL  Jahrhundert  n,  ChJ. 
welche  über  die  Putiagra  unter  Anderem  sagti  »Diejenigen,  welche  voa 
dieser  Krankheit  befallen  werden,  sehreiben  es  einem  engen  S<jhuh,  einem 
angestrengten  Mar&che.  eineai  Stoss  oder  Bruek  zu;  keiner  aber  will  die 
wahre  rrsncbe  seines  Leidens  zugeben,  und  wenn  man  dem  Kranken  sa^t. 
dass' er  die  Gicht  habe,  thijt  er,  als  üb  er  es  nicht  glauben  wollte*. 

Nicht  viel  später  als  die  fehlerhafte  Lebensweise  hat  die  Here- 
dität als  ein  ferneres  ätiologisches  Moment  bei  der  Giehi  Beachtung 
gefunden.  Galen  hebt  bereits  die  Bedeutung  dieses  Momeotes  hervor. 
Noch  mehr  betont  dasselbe  Caeliüs  Aurelianus  (IV.  Jahrhundert),  und 
Aetius  (VL  Jahrhundert)  weist  mit  besonderem  Nachdruck  auf  die 
Erblichkeit  als  die  häufigste  aller  Ursachen  der  Krankheit  hin. 

In  gleicher  Weise,  wie  wii^  hier  auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie 
die  noch  heute  verbreiteten  Anschauufigen  wiederfinden  —  das  drilte 
Moment  der   Contagiosität,   für   welches   später  kein  Geringerer  als 


Gesehichlliclie  Entwicklung  d«r  Lehre  von  der  Givht. 


3 


I 


loerhave  eingetreten  ist,  konnte  nur  Torübergehend  Anerkenming 
tmd^n  —  vermOgeu  wir  auch  in  d€U  Schildeiungea  der  Kranklielts- 
orschemangeii^  wie  sie  uns  ron  den  Eiteren  Aerzten  überliefert  sind, 
das  charakteristische  Bild  der  typischen  Gicht  in  allen  seinen  Einzelheiten 
wtederzaerkennen.  In  dieser  Hinsicht  hatten  die  späteren  Autoren  zu  der 
ansebaalieben  Besehreibung  von  Caeliüs  Aurelianus  nur  wenig  hin- 
«lijüfiigen. 

Es  ist  hüuptsnohlieU  die  Therapie  der  Krankheit,  weiche  in  den 
SchrLIkü  der  Byzantiner  (Alex im  der  von  Tralles  [j  605],  PiuiJirs 
Toti  Aeginu  [VIL  Jftlirbiinclert]  tirui  der  Araber  Rhazes  [t  9B0],  Avi- 
sen na  [t  1037])  den  br^i testen  liuum  einnimmt.  Neben  der  Betonung  der 
gnienischen  Lehren  vcn  der  WtchUgkeit  einer  sorgfältig  regnlirten  Lebens- 
weise und  Ernährung  finden  wir  hier  die  Empfehlung  vun  zahllosen,  zum 
Thetl  äusserst  eumplicirt  zusammengesetzten  Medicamenteu  und  Geheinimitteln. 
Eine  Zusiimmenüissung  aller  älteren  Angabeu  über  die  Gicht  und  deren  Be- 
bandhing  lieferte  im  XIII.  Jahrhundert  Demetrius  Pepagomenus  in  seiner 
atif  Veninlai^suug  des  Kaisers  Michael  Paläologus  abgefassten  Schrift 
über  diis  Poditgra. 

Finden  wir  aber  auch  schon  bei  allen  dieäen  älteren  Autoren  sehr 
charakteristisehe  Schilderungen  der  Gichtanfälle,  so  überragt  doch 
Tfaamas  Sydenham  (1624 — 1689)  mit  seiner  Beschreibang  des  ge- 
.sammieQ  klinischen  Kraukheitsbildes  alle  seine  Vorgänger  m  weit,  dass 
sein  karzer,  aber  inhaltsreicher  »Tractatus  de  Podagra*  noch  heute  als 
mustergiltig  bezeichnet  werden  darf.  Seine  durch  mehr  als  30jäbrige 
Selbsibeobachtung  gestützten  Erfahrungen  bildeten  der  Ausgangspunkt 
für  alle  spateren  klinischen  Beobachtungen  und  die  Grundlage  für  unsere 
beatige  Auffassung  des  Krankheitsbegriffes.  Nur  in  einzelnen  Zügen 
koante  das  Bild  dieser  Krankheit  durch  die  späteren  Schilderungen  von 
Musgrave,  Scudamore,  Garrod  u,  A.,  sowie  durch  die  reiebe  Casuistik 
ae4ierer  Autoren  noch  weiter  ausgestaltet  werden.  Insbesondere  waren  es 
Hofffnann  und  Musgrare,  welche  die  Bedeutung  der  gichtischen  Er- 
kmnkung  innerer  Organe,  der  »anomalen  Gicht*,  wie  Musgrave  sie 
naiinte^  berrorgehoben  liaben. 

DOrfen  somit  die  älteren  Beobachtungen  über  die  Ursachen  und 
Erscheinungen  der  Gicht  rieltach  einen  bleibenden  Werth  beanspruchen, 
m  gilt  durchaus  nicht  das  Gleiche  für  die  Vorstellungen,  w*elehe  sieh 
Ah  iltoren  Aerzte  über  das  Wesen  der  Krankheit  gebildet  halteo. 

Diflse  haben  mehr  Interesse  für  die  aUgemeine  Geschichte  der  Mediciß, 
Als  für  die  gegenwärtige  Lehre  von  der  Gicht.  Humoral  pathologische  und 
«<*hdaq>atb«h>gische  AuscbiiuuiigeE  haben  sich  hier,  wie  auf  anderen  Gebietea, 
Tielfach  bekämpft,  wobei  die  erstcrcn  meistens  den  Vorrang  behaupteten. 
Bei  der  Fülle  von  Mathmassungen.  die  im  Wechsel  der  Zeiten  auf  diesem 
Gelnete  geäussert  wurden,  ist  es  nicht  schwer,  in  den  Lehren  der  allen 
Antiaren  zahlreiche  Berülirungspunkte  mit  den  heute  noch  geltenden  Ansichten 
zu    ÜndHi.    umsumehr,    als    wir   auch   heute   noch   Ton    einer  befriedigenden 
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Klarheit  auf  diesem  Gebiete  weit  entfernt  sind.  Der  Werth  jener  alten 
Theorien  wird  dadurch  nicht  erhöht.  Sie  sind  höchstens  insofern  lehrreich, 
als  sie  zeigen,  wie  wenig  forderlich  für  den  Fortschritt  der  Erkenntniss  alle 
nicht  auf  Thatsachen  gestützten  Hypothesen  sind,  und  wie  leicht  wir  immer 
wieder  in  die  alten  ausgefahrenen  Geleise  und  auf  die  gleichen  Abwege  ge- 
rathen,  sobald  wir  den  festen  Boden  der  exacten  Beobachtung  verlassen : 
S')  suchte  Hippokrates  die  Ursache  der  Gicht  in  einer  fehlerhaften  Be- 
schaffenheit und  abnormen  Ablagerung,  Galen  in  mangelhafter  »Kochung« 
der  Nahrungsstoffe  und  übermässiger  Bildung  der  Säfte,  von  Schleim,  schwaner 
Galle  oder  Blut,  Paracelsus  in  der  Entstehung  einer  besonderen  Schärfe 
in  der  Synovia  der  Gelenke.  Bivifere  wollte  die  Entstehung  der  Krankheit 
auf  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  einem  ätzenden  Salze  zurückfuhren, 
das  in  den  Geweben  abgelagert  wird,  CuUen  auf  eine  fehlerhafte  Bildung 
d4*r  Gewebe  und  einen  abnonnen  Zustand  des  Nervensystems;  «le  Haen. 
van  Swieteu  u.  A.  suchten  dagegen  ihren  Ui"spning  in  Stöningen  der  Ver- 
dauung. Es  ist  nieht  scliwer,  liier  dens4*lbeu  Gedankenkreis  zu  erkemien,  in 
welchem  sieh  die  heutigen,  allermodemsten  Hypotlie^sen  über  die  letzten  Ur- 
saehen  der  Gicht  bewegen,  und  wir  sehen  nur,  wie  auch  die  neuen  That- 
sachen immer  wi(fder  den  alten  Voi-stellung^Mi  angepasst  werden,  so  lange  ihr 
Zusammenhang  nicht  klar  ergründet  ist. 

Erst  die  Entwicklung  der  Chenoiie  im  XVIII.  Jahrhundert  hat  den 
Beginn  einer  exacten  Forschung  auf  dem  Gebiete  der  Gicht  möglieh 
gemacht. 

Die  ei-sten  Bemühungen,  die»  Verändenuigeu  bei  dieser  Krankheit  mit 
bi'stinimten  eheuiisehen  Processen  in  Zusammenhajig  zu  bringen,  fussten 
allerdings  auf  in-thümlichen  Beobachtungen.  Herissant  (17ö8j  glaubte  nach- 
gewiesen zu  haben,  dass  die  Ablageniugen  in  den  Gelenken  bei  der  Gicht  in 
gliMcher  Weis(»  wie  die  Knochensubstanz  aus  phosphnrsaurem  Kalk  bestehen 
(eitirt  nach  Kendu,  pjig.  198).  Auch  Berthollet  hatte  noch  die  gleiche  An- 
sieht; er  ghiubte  femer,  dass  die  unmittelbare  Ursa<'he  der  Gichtanfalle  in 
«*iner  übenuässigeu  Bildung  von  Diosphoi-säure  zu  suchen  sei,  weil  er  während 
d«'S  Anfalls  eine  Steigerung  d«*s  Pliosjdiorsäuregehaltes  im  Harne  beob- 
achtet hatte. 

Nachdem  Scheele  und  Bergmann  im  Jahre  1776  die  Harn- 
säure in  den  Blasensteinen  und  im  Harne  des  Menschen  entdeckt  hatten, 
ist  zunächst  vermuthungsweise  die  Ansicht  geäussert  worden,  dass  diese 
Substanz  auch  bei  der  Gicht  eine  KoUe  spielen  könnte.  Murray  Forbes 
erklärte  es  bereits  1793  —  noch  vor  der  Entdeckung  von  WoUaston  — 
auf  Grund  der  offenbaren  Beziehungen  der  (licht  zu  den  Steinkrank- 
heiten für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Gicht  durch  ein  Uebermass  im 
Blute  kreisender  und  sich  in  den  Geweben  ablagernder  »Steinsäure« 
(Harnsäure)  erzeugt  werde.  Als  dann  im  Jahre  1797  WoUaston  that- 
sächlich  die  Harnsäure  in  den  gichtischen  Ablagerungen  nachzuweisen 
vermochte,  und  der  Befund  sehr  bald  durch  Pearson,  Tennant  u.  A. 
bestätigt  wurde,  erlangte  sehr  bald  die  Lehre  von  der  besonderen 
Rolle  der  Harnsäure  bei  der  Gicht  allgemeine  Anerkennung.  Par- 
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kiiisoQ,  Holland.  AndraL  Rayer,  Cruveilhier,  Petit  u,  v.  Ä. 
ferlrat^o  diese  Lehre  in  bestimmtester  Form* 

Doch  fehlte  es  atich  nicht  an  widersprechenden  Ansichten.  iJie  Art 
des  Zo^mmenhanges  blieb  votlkominen  dunkel,  und  so  sehen  wir,  wie 
trotz  der  Entdeck ung  der  Harnsäure  sich  immer  wieder  zwei  verschiedene 
AnHiissacigen  gegenüberstehen,  in  welchen  wir  die  alte  Streitfrage  der 
Htnnorat-  und  Solidar|>athologen  unschwer  wiedererkennen:  liegt  der  Gicht 
eine  iü  den  Körpersäften  kreisende  besondere  »giohtisehe  Materie«,  ein 
besomderes  »Krankheitsgift«  zn  Grunde,  oder  handelt  es  sich  vielmehr 
Ulli  eine  »fehlerhafte  Constitution«  und  mangelhafte  Function  des  ganzen 
OfgaoisiDus.  Während  die  Einen  in  der  Anhäufung  und  Ablagerung 
der  Harnsiare  die  unmittelbare  und  letzte  Ursache  der  gichtiscben 
Krankheitserscheinungen  erblicken,  betrachten  die  Anderen  die  Harnsäure 
nur  als  ein  secundäres,  nebensächliches  Krankheitsproduet,  und  ihre  Ab- 
tagerting  höchstens  als  eine  Folge  oder  Begleiterscheinung  der 
allgemeinen  StoffweehselstorungT  die  das  eigentliche  Wesen  der 
giehtischen  Störung  ausmache. 

Za  Anfang  des  XIX.  Jahrhunderts  war  es  besonders  Scudamore, 
welcher  einer  Ueberschätznng  der  Harnsäure  entgegentrat  und  eine  Art 
iron  Geßssplethora.  eine  Ueberladung  des  Organismus  mit  Nährmaterial 
als  grandlegende  Erscheinung  für  die  Pathogenese  der  Gicht  hervorhob, 
Atieh  Barlow  und  Gairdner  th eilten  im  Wesentlichen  diese  Ansicht, 
welcher  der  Letztere  noch  näheren  Ausdruck  gab,  indem  er  die  Rolle 
der  venösen  Congestion  bei  der  Auslösung  des  Gichtanfalls  zu  präeisiren 
stiebte '). 

Dann  aber  schien  es  eine  Zeit  lang,  als  ob  die  ausschlaggebende 
ieotnng  der  üarnsäure  fQr  alle  Zeiten  unwiderleglich  dargethan  wäre^ 
Garrod  im  Jahre  1847  durch  sein  berühmt  gewordenes  Faden- 
ejperiment  die  Harnsaure  im  Blute  der  Gichtkranken^)  nachzu- 
weisen lehrte  und  im  Ansehluss  daran  seine  Theorie  der  Gicht  ent- 
wickelte. Selbst  Scudamore  soll  unter  dem  Einflüsse  des  persönlichen 
Ferkehj^  mit  Garrod  noch  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  seine 
Meinung  geändert  und  sich  den  Anschauungen  Garrod's  genähert  haben. 


')  Et  gibt  £Q  denken  und  mahnt  zur  Vorsicht  bei  der  Aufatellün^  ron  üyjwj- 
ibüiQ«  wenn  Gairdner,  der  die  wesentliehste  StofTwei^h  sei  Störung  bei  der  Gicht  in 
mntr  gi^bemint«ii  Umwand lung  des  Albumins  in  Fibrin  und  Qelatin  erhllckt»  und  da- 
bei TOD  d^r  AnEtctit  ausgeht,  dass  di{^9e  Umwandlung  iJn  nonnalen  Organtiimaä  unl^^r 
Vtrwendaiig  dei  aas  der  Respirattonslaft  stammenden  StickEjtoffeg  von  atatttin  gehi^ 
maoim  B^wds  für  to  sicher  hält,  dais  er  »kiium  regelrechter  und  ToUatändiger  geführt 
wtHm  k«>nr)tec  (S.  !4t). 

*)  Nach  einer  Kotiz  von  Kisenmann  (deutiche  Ueborsetzung  von  Garrod, 
S«  5f)  foU  selion  in  den  Zwanziger*  oder  Dmaatger^aUren  Dr.  Jabn  in  Meiningnn 
<li€  llans^änre   im  Blut   von  Giehtkranken  durch  das  Mikroskop  nachgewiesen  haben* 
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Die  Lehre  Garrod^s  gipfelte  in  den  Sätzen,  dass  die  Ablageraag 
von  nn  gelöstem  harnsaiiren  Natron,  welche  als  Ursache  und  nicht  als 
Folge  der  gichtisehen  Entzündung  anziisehen  ist,  auf  eine  ü ehe r lad yng 
des  BItites  mit  Uraten  KiirtJckge führt  werden  muss.  Die  Anliäüfttng 
der  Harnsäure  ira  Blute  aber  ist  ihrerseits  abhängig  von  einer  teiiipeK 
rliren  oder  andauernden  Schwäelie  der  harnsänreaussebeidendeu 
Function  der  Nieren,  Der  Gich  tan  fäll  wird  ausgelöst  durch  solche 
Einflüsse,  welche  die  Löslichkeit  der  Harnsäure  im  Blute  durch  Herab* 
Setzung  seiner  Alkalescenz  vermindern  oder  die  Bildung  der  Harnsäare 
stark  vermehren  oder  aber  das  Vermögen  der  Nieren,  diese  Säure  auszn- 
scheiden,  temporär  schwächen. 

Die  auf  zahbeiche  klinische  Beobachtungen  und  cheraische  Ana- 
lysen gegründeten,  in  ihrer  Klarheit  und  Bestimmtheit  best^ehenden 
Ausführungen  Garrod's  hatten  das  Interesse  für  die  Harnsäure  sehr 
erheblich  gesteigert,  und  zahlreiche  Untersuchungen  beschäftigten  sieh 
seitdem  mit  der  Prüfung  des  physiologischen  und  pathologischen  Ter- 
haltens  dieser  Substanz,  insbesondere  mit  der  Feststellung  der  Bedin- 
gungen für  ihre  Entstehung  tind  Ausscheidung,  sowie  ihre  Löslichkeit 
im  Harne  und  in  den  Körpersäften. 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  war  aber  keineswegs  em 
einfache  Bestätigung  der  Garrod'schen  Lehren,  und  trotz  aller  Be* 
1  Übungen  gelang  es  nicht,  die  Abhängigkeit  der  Krankheitserscheinungen 
bei  der  Gicht  von  dem  Verhalten  der  Harnsäure  mit  wünscbenswerther 
Klarheit  darzuthun.  So  kam  es,  dass  die  Bedeutung  der  Harnsäure 
für  die  Pathogenese  der  Gicht  in  neuerer  Zeit  abermals  in 
Frage  gestellt  wurde. 

Von  zwei  verschiedenen  Seiten  her  wurden  Bedenken  gegen  die 
Garro dusche  Lehre  rege  gemacht:  In  Deutschland  waren  es  bauptsäeh* 
lieh  die  Untersuchungen  von  Ebstein,  welche  zu  Zweifeln  an  der 
ßichtigkeit  dieser  Lehre  Anlass  gaben.  Ebstein  gelangte  auf  Grund 
seiner  anatomischen  Befunde  zu  der  Annahme,  dass  das  Wesentlichste 
bei  dem  gichtisehen  Process  das  Auftreten  von  nekrotischen  Herden 
an  den  Stellen  sei,  an  denen  die  krjstallisirten  Uratdeposita  gefunden 
w^erden;  die  Ernähryngsstörung  der  Gewebe  sei  das  Primäre,  das  Aus- 
krystallisiren  der  Urate  aber  bilde  den  secundären  Vorgang,  Ebstein 
selbst  zwar  suchte  zu  beweisen,  dass  in  letzter  Linie  doch  die  Harnsäure 
die  Materia  peceans  bilde,  indem  er  die  Entstehung  der  nekrotischen 
Herde  auf  die  Wirkungen  der  Harnsaure  zurückführte,  die  in  flüssiger 
Form  sich  in  dem  befallenen  Gewebe  anstaue  und  durch  ihre  Gift- 
wirkungen das  Gewebe  schädige.  Da  aber  gerade  in  dieser  letzten  Hin- 
sicht die  Beweisfthrung  Ebstein*s  nicht  vollkommen  überzeugend  er- 
schien, so  dningte  sieh  die  Vermuthung  auf,  dass  die  unmittelbare  Ver- 
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«nlsssiing  (Ur  die  Entwicklung  der  speciösehen  gichtisehen,  zur  Nekrose 
fidtLrenden  EatEflndungen  in  anderen  Ursachen  gesucht  werden  raOssten,  in 
eiiietii  besonderen  »Giehtstoff«,  dessen  Natur  noch  zu  ermitteln  blieb. 
Die  eigenartigen  Proeesse,  welche  durch  diese  Ursachen  hervorgerufen 
werden,  sollten  sieh  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  entweder  »die  örüiche 
itstebung  der  Harnsäure  aus  den  erkrankten  Gewebszellen  ermöglichten« 
Xoorden)  oder  den  »nekrotischen  Gewebspartien  die  Fähigkeit  ver- 
leihen, aas  dem  mit  Harnsäure  flberladenen  Blute  diese  an  sich  zu  reissen« 
(Kleinperer). 

Wurden  hiebei  mehr  die  speeifischen  localen  Manifestationen  der 
Gicht  in  Betracht  gezogen,  so  wurden  von  anderer  Seite  die  Beziehungen 
der  typischen  Gicht  zu  mannigfachen  anderen  Erkrankungen  und  Func- 
lioosstörungen  der  verschiedensten  Organe,  insbesondere  auch  zu  anderen 
Stoffweeha^lkrankheiten  hervorgehoben  und  diese  Beziehungen  dahin  ge- 
detitet.  dass  die  speeifischen  gichti  sehen  yerinderungen  nur  als  der  be- 
soodere  Ausdruck  einer  atigemeinen  fehlerhaften  Veranlagung  der  Consti- 
tution,  einer  «arthritisehen  Diathese«  anzusehen  seien.  Namentlich 
war  es  Bouchard,  welcher  als  eifriger  Verfechter  einer  solchen  Auf- 
ftssmig  auftrat,  indem  er  den  von  Beneke  begrflndeten  Begriff  von  der 
»Betardatiöo  des  Stoffwechsels*  wiederaufnahm  und  als  die  Grund- 
lage der  Gicht  eine  Verlangsamung  der  oxydativen  Vorg finge 
im  Organismus  nachzuweisen  suchte.  Ein  besonderer  Nachdnick  wurde 
hiebei  auf  die  bereits  von  Beneke  betonte  Verminderung  der  Blut- 
alkaleseenz  gelegt.  Diese  wurde  einerseits  als  Ursache  der  Oiydations- 
henunnng  in  Betracht  gezogen,  andererseits  aber  als  die  Folge  einer 
Anbätifung  von  abnormen  Säuren  im  Blute,  die  ihrerseits  einer  unge- 
nügenden Oxydation  ihren  Ursprung  verdankten.  Als  ein  solches  Product 
der  unvollkommenen  Oxydation  wurde  auch  die  Harnsäure  betrachtet, 
die  man  för  eine  Zwischenstufe  bei  dem  oxydativen  Zerfall  der  Ei  weiss- 
ibstanzen  zu  Harnstoff  hielt.  Durch  die  abnorme  Säuening  des  Blutes 
ajlte  auch  die  Löslichkeit  der  Harnsäure  vermindert  und  die  Ablagerung 
der  sauren  Urate  begünstigt  werden. 

Während  nun,  besonders  in  Frankreich,  zahlreiche  Autoren  sieh 
'den  Anschauungen  Bouchard*s  anschlössen  und,  indem  sie  den  Begriff 
des  »Artiiritisnie«  immer  mehr  erweiterten,  allmälig  dahin  gelangten,  auf 
das  Verhalten  der  Harnsäure  bei  der  Auffassung  der  gichtischen  Krank- 
heiUprocesse  nur  einen  untergeordneten  Werth  zu  legen  (siehe  Ken  du, 
pag.  20 IX  haben  Einzelne  aus  diesem  Zusammenliange  der  Gicht  mit  an- 
deren krankhaften  Störungen  eine  entgegengesetzte  Schlussfolgerung  ge- 
zogen« Sie  haben  in  den  mannigfachen  Erkrankungen  und  Functions- 
ugen,  die  neben  ausgesprochenen  gichtischen  Veränderungen  oder 
.    ::i  nur  bei  gicbtisch  veranlagten   oder   mit  Gicht  hereditär  belasteten 
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Indiridueii  auftreten,  nur  die  töiische  Wirkung  der  im  Blute  kreiseiidea 
—  im  Uebermasse  gebildeten,  mangelhaft  oiydirten  oder  ungenögend 
ausgeschiedenen  —  Harnsäure  erkennen  wollen  und  somit  dem  Gebiet  der 
»harnsauren  Diathese*  sehr  fiel  weitere  Grenzen  gesteckt.  Neben  m^s^s- 
vollen  Vertretern  dieser  Anschauungen,  wie  Lecorche,  linden  wir  nc»eh 
in  der  allerneuesten  Zeit  einzelne  Autoren,  welche  sich  der  erassesten 
Üebertreibungen  schuldig  gemacht  haben.  Am  weitesten  ist  Fielleieht 
in  dieser  Hinsicht  Haig  gegangen,  welcher  fast  alle  nur  denkbaren 
Krankheitszustände,  KopfscbmerEen,  Epilepsie.  Hysterie,  Psychosen.  Asüima^ 
Dyspepsie,  Raynaud' sehe  Krankheit,  paroxysmale  Hämoglobinurie,  acuten 
Gelenkrheumatismus  und  Herzkrankheiten  u,  s,  w.  als  Folgen  der  *llrie- 
acidämie«  ansehen  zu  müssen  glaubt. 

Ausserordentlich  verschiedene  Ansichten  machten  sich  auch  bei  den 
Bestrebungen  geltend,  die  den  Erkrankungen  zu  Grunde  liegenden  Stoff- 
Wechselstörungen  ihrerseits  aui  Functionsstö rangen  bestimmter 
Organe  zurückzuflihren.  So  betrachtete  Ca n tan i  die  harnsaure  Dyskrs^ie 
bei  der  Gicht  als  eine  Folge  einer  loealen  Ernähningsstorung  in  den 
Gelenkknorpeln,  den  dem  Knochen  anliegenden  Ligamenten,  Sehnen 
u.  s,  w.  Chareot.  Murehison,  Fothergill,  Latham,  Harley  u.  A. 
suchten  die  Ursache  der  Gicht  in  einer  funetionellen  Störung  der  Leber. 
Immer  wieder  wurde  auch  die  von  Garrod  angenommene  Störung  der 
Nieren funetion  in  den  Vordergrund  gerückt,  so  besonders  in  neuerer  Zeit 
von  Levison,  in  veränderter  Form  auch  von  Kolisch,  Duekworth  ist 
noch  vor  wenigen  Jahren  mit  grösster  Energie  filr  die  Auffassung  der  Gicht 
als  einer  primären  Neurose  eingetreten,  indem  er  sieh  den  Anschauungen 
wieder  näherte,  welche  bereit«  von  CuUen,  Wilis,  Fernel  u,  A.  ge- 
äussert waren,  und  auch  von  Henle  in  seiner  »rationellen  Pathologie« 
theilweise  vertreten  wurden. 

So  sehen  wir,  dass  am  Schlüsse  des  XIK.  Jahrhunderts  die  An* 
sichten  Über  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  minder  auseinandergehen 
und  nicht  sicherer  begründet  sind,  als  in  den  frühesten  Zeiten,  in 
welchen  man  tlber  die  Entstehung  der  Krankheit  nachzudenken  begann. 
Der  vage  Begriff  der  podagrischen  Materie,  des  Schleims,  der  schwarten 
Galle,  des  Tartarus  desParaeelsus,  ist  zwar  durch  eine  wohleharakterisirte 
chemische  Verbindung,  die  Harnsäure  ersetzt.  Aber  die  Bedeutung  dieser 
Schädlichkeit  ist  noch  ebenso  umstritten  wie  frOher.  and  keine  einzige 
der  wahllosen  Hypothesen,  die  im  Laufe  der  Jahrhunderte  aufgestellt 
wurden,  ist  endgiltig  beseitigt.  Immer  von  Neuem  taucht  eine  jede  von 
ihnen  in  veränderter  Gestalt  wieder  auf. 

Doch  ging  das  Jahrhundert  nicht  zur  Neige,  ohne  uns  auch  auf 
diesem  Gebiete  einen  verheissungsvoUen  Ausblick  in  die  Zukunft  zu  ge- 
währen. Zwei  Momente  sind  es,  welche  uns  hoffen  lassen,  über  die  RoUü 
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der  Harnsäure  im  menschlichen  Organismus  und  vielleicht  auch  über 
die  Pathogenese  der  Gicht  in  absehbarerer  Zeit  nähere  Aufklärung  zu 
erhalten.  Das  eine  ist  die  Erkenntniss  von  dem  Ursprung  der  Harn- 
säure im  Organismus  der  Säugethiere  und  ihren  Zusammen- 
hang mit  der  Substanz  der  Zellkerne,  die  besonders  an  die  Unter- 
suchungen Ton  Kossei  über  die  Spaltungsproducte  der  von  Miescher 
f  ntdeckten  Nucleinsäure  angeknüpft  haben.  Das  zweite  ist  die  end  gilt  ige 
Erforschung  der  chemischen  Structur  der  Harnsäure  und  der 
mit  ihr  verwandten  Körper,  die  mit  den  glänzenden  Untersuchungen 
von  Emil  Fischer  über  das  Purin  und  seine  Derivate  ihren  Abschluss 
gefunden  haben.  Erst  durch  diese  Untersuchungen  scheint  ein  sicheres 
Fundament  fllr  den  Aufbau  einer  rationellen  Pathologie  der  Harnsäure 
gegeben  zu  sein,  und  es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
dieses  früher  oder  später  auch  der  Lehre  von  der  Gicht  zu  Gute  kommen 
wird.  Der  rastlose  Eifer,  welchen  die  klinische  und  experimentelle  For- 
schung gegenwärtig  auf  diesem  Gebiete  entfaltet,  zeigt  bereits  jetzt,  wie 
anregend  jene  Untersuchungen  gewirkt  haben. 


IL  Bestimmimg  des  Erankheitsbe^ffes. 

Zu  der  Unklarheit,  die  in  Bezug  auf  das  Wesen  der  gichtisehen 
Krankheitsprocesse  herrscht,  hat  nicht  zum  geringsten  Theile  der  Um- 
stand beigetragen,  dass  schon  die  Begriffsbestimmung  der  Krankheit 
eine  unsichere  und  schwankende  ist.  Diese  Unsicherheit  ist  hauptsächlich 
dadurch  bedingt,  dass  neben  den  ausgeprägten  tmd  wohl  charakteri- 
sirten  Erscheinungen  der  typischen  Gicht  die  mannigfachsten  Störungen 
beobachtet  werden,  deren  Beziehungen  zu  den  specifischen  Krankheits- 
vorgängen durchaus  zweifelhaft  sind.  Je  nach  der  vorgefassten  Meinung. 
mit  welcher  die  einzelnen  Autoren  an  die  Beobachtung  der  Fälle  heran- 
getreten sind,  haben  sie  diese  Störungen  bald  als  zufallige  Complicationen. 
bald  als  coordinirte  Effecte  gleicher  Krankheitsursachen,  bald  als  be- 
sondere Localisationen  des  gichtischen  Processes  aufgefasst. 

Die  charakteristische  Erscheinungsform  der  Gicht  bildet  das 
periodische  Auftreten  einer  eigenartigen  schmerzhaften  Ge- 
lenkaffection,  die  sich  mit  Vorliebe  an  bestimmten  Gelenken 
localisirt  und  mit  Ablagerungen  von  harnsauren  Salzen  in  den 
Gelenken  und  ihrer  Umgebung  einhergeht. 

Die  Nothwendigkeit,  die  specifische  gichtische  Erkrankung  der 
Gelenke  von  andersartigen  Gelenkaffectionen,  insbesondere  den  verschie- 
denen Formen  des  Gelenkrheumatismus  und  der  Arthritis  deformans. 
abzusondern,  welche  bis  auf  Balbinus  (1642)  von  der  Gicht  nicht 
streng  geschieden  wurden,  dürfte  heutzutage  kaum  noch  Gegenstand 
einer  Streitfrage  sein,  wiewohl  es  auch  in  der  Neuzeit  nicht  an  Autoren 
gefehlt  hat,  welche,  wie  Duckworth  und  Mordhorst,  Gicht  und 
Rheumatismus  nur  als  »verschiedene  Zweige  desselben  Stammes«  be- 
zeichnet haben. 

Anders  aber  liegen  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  sonstigen 
Aeusserungen  der  »gichtischen  Diathese«,  in  Bezug  auf  die  Symptome 
der  »gichtischen  Anlage«,  sowie  die  visceralen  Localisationen  des  Krank- 
lifitsproeesses,  die  man  als  »atypische  Gicht«  bezeichnet  hat.  Unzweifel- 
haft sind  viele  Autoren  zu  weit  gegangen,  indem  sie,  in  dem  Bestreben. 
alle  an  ein  und  demselben  Individuum  beobachteten  Krankheitserschei- 
nnnfren  von  einem  einheitlichen  Gesichtsjuinkte  zu  erklären,  sammtliehe 
))iA  (Ji<-htischen  auftretenden  Störungen,  für  din  eine  andere  Ursache  nicht 
iiarhw^Msbar  war.    als  Aeusseruiigen  (\(*v  Gicht  angesprochen  haben.  Be- 
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fSastigt  wurde  eine  solche  AulTassung  durch  den  UiustanJ*  dass  niebt 
wenige  der  hervorragendsten  Aerzte,  die  sieh  eingehender  mit  der  Gicht 
bc^^cb&ftigt  haben^  selbst  diesem  Leiden  unterworfen  waren,  und  diese 
aus  psychologisch  leicht  begreif  liehen  Motiven  jederzeit  geneigt  waren  ^ 
ihre  mannigfachen  Besebwerden  mit  ilirer  Gicht  in  Beziehung  zu  bringen. 
Anderer^its  aber  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  selbst  das 
Auilreten  der  typischt>n  Anfälle  der  acuten  Gelenkgicht  durch  die  An- 
nahme einer  nur  local  und  vorübergehend  einwirkenden  Schädlichkeit 
nicht  ausreichend  erklärt  werden  kann,  dass  vielmehr  ein  dauernder  ab- 
norioer  Zustand,  eine,  sei  es  ererbte,  sei  es  erworbene  nllgernelne  Krank- 
heitsanlage in  dem  an  Gicht  leidenden  Organismus  angenommen  werden 
oiQss.  Die  Möglichkeit,  dass  dieselbe  Krankheitsanlage  sich  auch  in 
Affeedonen  anderer  Organe  äussern  kann^  ist  umso  weniger  von  der 
Hand  zu  weisen,  als  zweifellos  bestimmte  Störungen  verschiedener  Organe 
aiifEallend  häufig  bei  Giehtischen  beobachtet  werden,  wenn  sie  auch  nicht 
immer,  wie  die  giehtischen  Veränderungen  in  den  Nieren,  die  ausgeprägten 
Merkmale  des  specifischen  Knmkheitsprocesses  an  der  Stirne  tragen. 

Das  praktische  BedQrfntss,  ein  sicheres  Kennzeichen  für  die  Aeusse- 
riingen  dieser  specifischen  gichtischen  Kraukbeitsanlage  zu  besitzen,  hat 
immer  wieder  dazu  geführt,  in  die  Begriffsbestimmung  der  Krankheit 
die  hypothetischen  Vorstellungen  von  den  letzten  Ursachen  derselben 
ritiZQftlhren,  und  so  begegnen  wir  hänfig  einem  Circulus  vitiosus,  der 
für  die  I^hre  von  der  Gicht  schon  wiederholt  verbängnissvoll  geworden 
ist-  Immer  wieder  sehen  wir,  dass  eine  bestimmte  Erscheinung  als 
ebarakteristiseh  für  die  gich tische  Diathese  erklärt  wird,  weil  eben  diese 
Di&tbese  in  allen  Fällen  diagnostieirt  wird,  welche  diese  Erscheinung 
iiarbieten.  Bald  waren  es  die  Menge  oder  die  Lös ungs Verhältnisse  der 
Harnsäure  im  Harne,  bald  das  Verhalten  der  Alleiurkörper,  bald  gewisse 
chemische  oder  morphologische  Eigenschaften  des  Blutes  u.  dgL  m. 

So  lange  unsere  Kenntnisse  von  dem  Wesen  der  gichtischen 
KrankheitsvorgiQge  noch  so  unroUkümmen  sind,  müssen  diese  Bemühun- 
gen als  verfrüht  bezeichnet  werden.  Wir  thuen  besser,  bei  dem  gegen- 
wärtigen Standpunkte  unseres  Wissens  uns  darauf  zu  beschränken,  die 
sicheren,  chamkteristischen  Krankheitserscheinungen,  von  welchen  der 
Kiuakfaeitsbegriff  ausgegangen  ist,  von  den  unsicheren  und  zweifel- 
haften nach  Möglichkeit  zu  trennen. 

Als  sichere  Aeusaarungen  der  Gicht  vermögen  wir  zur  Zeit  nur 
die  typischen  Gichtanfälle  und  das  Auftreten  von  Uratablage- 
riingen  in  den  Geweben  anzusehen. 

Die  unsicheren  Erscheinungen  werden  je  nach  dem  Organsysteni, 
IQ  welchem  sie  sieh  abspielen,  im  Einzelnen  zu  prüfen  und  in  ihren 
Beziehungen  zur  Gicht  zu  wi^rdigen  sein. 


ni.  Allgemeines  Krankheitsbild  der  Oicht. 

Es  gibt  wohl  wenige  Krankheitserscheinungen,  die  sich  so  typisch 
und  gleichartig  zu  äussern  pflegen,  wie  der  reguläre  Giehtanfall,  und 
doch  finden  wir  kaum  irgendwo  eine  grössere  Mannigfaltigkeit  als  in 
der  Gestaltung  des  gesaramten  Krankheits Verlaufes  bei  der  Gicht.  Diese 
Verschiedenheiten  des  Krankheitsbildes  haben  von  jeher  dazu 
Veranlassung  gegeben,  die  einzelnen  Fälle  von  Gicht  in  bestimmte 
Kategorien  einzutheilen. 

Die  ältesten  Aerzte  begnügten  sich  damit,  eine  solche  Eintheilung 
nach  dem  verschiedenen  Sitz  der  Schmerzempfindung  vorzunehmen 
und  sprachen  so  von  Podagra,  Chiragra,  Gonogra,  Pechyagra, 
Ischias,  Omagra,  Kleisagra,  Rhachisagra,  Dentagra,  Tenont- 
agra  u.  s.  w.,  je  nachdem  die  Füsse,  Hände,  Kniee,  Schultern,  Hflften, 
Schlüsselbein-  oder  Wirbelgelenke  u.  s.  w.  schmerzhaft  waren. 

Sehr  bald  wurde  man  auf  die  Verschiedenheiten  des  Verlaufes 
aufmerksam,  die  sich  darin  zeigten,  dass  in  vielen  Fällen  die  Krankheit 
sich  auf  das  Auftreten  der  Paroxysmen  beschränkte,  in  der  Zwischenzeit 
aber  das  Allgemeinbefinden  in  keiner  Weise  beeinträchtigte,  während 
in  anderen  Fällen  im  Laufe  der  Zeit,  oder  auch  von  vorneherein  die 
Anfälle  ihren  acuten  Charakter  verloren,  nicht  mehr  regelmässig  abliefen, 
auch  in  den  Intervallen  nicht  mehr  einer  vollständigen  Euphorie  Platz 
machten  und  schliesslich  selbst  zu  dauerndem  Siechthum  führten.  So 
gelangte  man  zu  der  Unterscheidung  einer  normalen,  acuten  und 
einer  atonischen,  torpiden,  chronischen  Gicht. 

In  den  späteren  Zeiten  macht  sich  bei  den  Eintheilungsversuchen 
bereits  der  Einfluss  der  theoretischen  Vorstellungen  über  das 
W'csen  der  krankhaften  Veränderungen  bemerkbar.  So  hei 
Cullen,  der  vier  verschiedene  Krankheitsformen  unterschied:  1.  die 
reguläre  Gicht  mit  den  typischen  Gelenkerscheinungen,  2.  die  atonisehe 
Gicht  mit  Erkrankungen  der  inneren  Organe  bei  fehlenden  oder  gering- 
fügigen Gelenkaffectionen,  3.  die  zurückgetretene  Gicht,  die  in  den 
Gelenken  beginnt  und  unter  plötzlichem  Schwinden  der  Gelenkerscheinungen 
die  Eingeweide  befällt,  und  4.  die  versetzte  Gicht,  bei  welcher  die 
Anfälle  an  Stelle  der  Gelenke  in  den  Eingeweiden  Platz  greifen. 


Allgoiiieines  Erankheitebild  dtr  Gieht, 


13 


Die  8cb Widrigkeiten,  weiche  sieh  bei  der  Unklarheit  der  theoretischen 
VorsteJlangea  jeder  auf  diesen  begründeten  Eintheilung  entgegenstellen 
outssteo,  treten  am  deutlieh^sten  darin  zu  Tage,  diiss  fast  ein  jeder  der 
tpiteren  Autoren  sein  eigenes  Schema  für  die  Gruppinmg  der  FlUe  auf- 
gestellt hat.  Wenn  von  allen  Vorschlägen  derjenige  von  Garrod  am 
meisteJi  Anklang  gefanden  hat,  so  lag  dieses  nicht  mm  Wenigsten 
darfiB,  dass  sein  Eintheilungsprincip  eigentlich  nichts  präjudicirte.  Garrod 
tmtetrsehted:  L  die  reguläre  Gicht,  die  auf  die  Gelenke  und  ihre  Ura- 
g^bimg  beschränkt  bleibt  und  sieh  in  acuten  Anfällen  oder  chronischen 
Verindeningen  der  Gelenke  und  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  äussert, 
und  2.  die  irreguläre  Gicht,  die  zu  einer  Betheiligung  anderer  Organe 
und  2n  chronischem  Siechthuru  ttihrt* 

Dieser  Eintheilung  schloss  sich  im  Wesentlichen  auch  Charcot 
ÄD,  welcher  eine  reguläre  Gelenkgicht  und  eine  viscerale  Gicht 
imiefBehied.  Doch  trennte  er  die  letztere  noch  in  die  larvirte  Gicht, 
die  sich  durch  Affectioneü  der  Eingeweide  verräth,  welche  den  typischen 

By&Üen  derGelentgieht  vorausgehen  und  lange  Zeit  die  einzige  Aeusserung 
er  Diaihese  bilden,  und  die  zurfickgetretene  Gicht,  bei  welcher  die 
rtsc€ralen  Erkrankungen  den  Gelenkaffectionen  zu  folgen  pflegen. 

Ein  wesentlich  verschiedenes  Eintheilungsprincip  hat  in  neuerer 
Zeit  Ebstein  befolgt,  welcher  als  die  beiden  Hauptformen  der  Krank- 
heit L  die  primäre  Gelenkgicht  und  2.  die  primäre  Nierengicht 
anterscbeidet.  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  Ebstein  seine  Aui- 
t4is^ng  mit  guten  Gründen  gestützt  hat  Immerhin  erseheint  es  fraglich, 
ob  seine  Eintheilung  der  Garro duschen  vorzuziehen  ist  Zunächst  ist 
es  noch  keineswegs  klargestellt,  ob  nicht  die  Kieren  bei  der  Entstehung 
der  Gicht  in  allen  Fällen  eine  wesentliche  Bolle  spielen.  Ferner  ist  die 
G^^genüberstellung  der  allgemeinen  Harnsäurestauung  bei  der  primären 
StOmag  der  Nierenfunction  und  der  localisirten  Harnsäurestauung  als 
Ursache  der  primären  Gelenkerkrankung  —  welche  die  Grundlage  der 
Ebsl ei  naschen  Eintheilung  bildet  —  durchaus  nicht  durch  sichere  That- 
sacbei)  begrOndet.  Und  sehtiesslich  deckt  sich  diese  auf  die  anatomische 
Loealisation  des  Krankheitsprocesses  basirte  Eintheilung  keineswegs  immer 
mit  dea  Verschiedenheiten  des  klinischen  Krankheitsverlaufes.  Es  haftet 
m  auch  der  Ebstein  sehen  Eintheilung  der  Mangel  an,  dass  sie  von 
liminten  theoretischen  Vorstellungen  ausgeht,  deren  Richligkeit  durch- 
atis  noch  nicht  in  allen  Einzelheiten  erwiesen  ist 

Mehr  oder  weniger  wird  eine  jede  schematische  Eintheilung  hier, 
wie  Qberall  in  der  Pathologie,  den  Thatsaehen  einen  gewissen  Zwang 
anthun  mQssen,  da  scharfe  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Kraukheits- 
foflmen  nicht  eiistiren.  So  lässt  sich  auch  gegen  die  einfache  ünter- 
seheidang  einer  acuten   und   chronischen  Gicht  der  Einwand  erheben, 
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dasö  auch  die  mit  acuten  Anfällen  einUergeliende  typisehe  Gelenkgichi 
im  Grunde  genoraraen  eine  chronische  Kjankheit  ist. 

Die  Garrod'sehe  Unterscheidung  der  regulären  und  irreguläien 
ijicht  hat  den  Vorthell,  dass  sie  zunäehst  nur  das  zum  Ausdruck  brtiigi. 
was  einem  jeden  unbefangenen  Beobachter  der  Krankheitsfälle  auffallen 
rauss,  nämlich^  dass  die  Gicht  überwiegend  häufig  in  einer  Form  auf- 
tritt, die  durch  einen  bestimmten^  gleichartigen,  sieh  regelmässig  wieder- 
holenden Verlauf  ausgezeichnet  ist,  dann  aber  auch  unter  soleben  Er- 
scheinungen, die  regelloa  nach  den  Tersehiedenen  Bichtungen  varüreu 
können.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  eine  solche  —  übrigens 
bereits  von  Sydenham  angedeutete  —  Trennung  der  Krankheitsfölle 
zu  allen  Zeiten  ihre  Berechtigung  behalten,  und  so  mag  auch  für  unsere 
Schilderung  des  Krankheitsverlaufes  Eunächst  diese  Eintbeilung  mass- 
gebend sein,  wobei  wir  uns  allerdings  nicht  genau  an  die  Garrod*sehe 
Definition  halten  wollen,  sondern  nur  in  dem  soeben  erwähnten  Sinne 
die  regelmässigen  und  die  abweichenden  Erseheinungsforraen  der  Krank- 
heit auseinanderhalten  wollen: 

Die  reguläre  Gicht  ist  charakterisirt  durch  das  Auf- 
treten der  tj^pischen,  sich  periodisch  wiederholenden  Gicht- 
anfalle. 

Die  irreguläre  Gicht  zeichnet  sich  aus  durch  das  geringere 
Hervortreten  des  periodischen  Charakters  der  Krankheit,  die 
ftUraälige  Entwicklung  von  bleibenden  Gelenkveränderungen 
und  Difformitäten,  sowie  das  Auftreten  vonFunctionsstörungen 
und  krankhaften  Veränderungen  in  verschiedenen  inneren 
Organen, 

A.  Die  reguläre  Gicht 

Die  eigenartige  Erscheinung  des  acuten  Gichtanfalles  ist  bereits 
von  Sydenhani,  Scudamore,  Garrod,  Tronsseau  u.  A.  iu  so  leb- 
haften Farben  geschildert,  dass  man  bei  der  Beschreibung  derselbeii 
sich  nur  mehr  oder  weniger  an  das  von  ihnen  eniworiene  Bild  an- 
lehnen kann. 

Der  normale  Gi  eh  tan  fall  gestaltet  sieh  demnach  tmgefihr 
folgenderraassen : 

Da  ist  ein  Mann  in  den  besten  Jahren,  zwischen  30 — 50,  meist, 
wenn  auch  nicht  ausnahmslos  in  guten  Verhältnissen  lebend.  Er  weiss 
die  Genüsse  des  Leben-s  zu  schätzen  und  ist  insbesondere  den  Freuden 
der  Tafel  nicht  abhold.  Er  trägt  vielleicht  auch  in  seinem  Aeussereu 
nicht  selten  schon  die  Spuren  einer  üppigen  Lebensweise  zur  Behau; 
eine  gewisse  Neigung  zur  Corpulenz,   ein  leicht  geröthetes  Gesicht.    Er 
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hat  sich  bis  vor  Kurzem  noch  voHkoüimen  wohl  gefohlt,  ist  vielleicht 
nur  im  Laufe  der  Zeit  etwas  bequemer  gewordea  uud  vermeidet  gerne 
grteiere  körperliche  Anstrengungen-  Oft  leidet  er  auch  an  einer  Neigung 
xiir  Obstipation  oder  Härnorrhoidalbesehwerden. 

Seit  einigen  Tagen  oder  Wochen  fühlt  sieh  dieser  Mann  nicht 
mehr  recht  wohL  Er  hat  vielleicht  besonderen  Aerger  oder  Aufregungen 
gehabt«  ist  etwas  abgespannt,  reizbar,  ermüdet;  er  sehiäfl  schlecht,  klagt 
Ober  Herzklopfen  und  Beklenimtingen,  Sein  Appetit  ist  etwas  vermindert; 
bei  der  Mahlzeit  empfindet  er  ein  vorschnelles  Sättigungsgefühl,  nach 
dem  Essen  ein  Gef&hl  von  Yölle  in  der  Magengegend,  er  leidet  an  Sod- 
brenneo,  Aufstossen,  Er  geräth  leicht  in  Sehweiss:  die  Urinmenge  ist 
Termmdert,  der  Urin  eoncentrirter  als  sonst,  scheidet  beim  Stehen  ein 
Sediment  ab. 

Eines  Abends  —  nachdem  er  vielleicht  gerade  noch  ein  grösseres 
^hge  mitgemacht  hat  —  legt  er  sich  nichts  ahnend  zu  Bett  und 
ehlift.  wie  gewohnUch  ruhig  ein.  Nach  Mitternacht  erwacht  er  ptützlieh 
in  Folge  einer  schmerzhaften  Empfindung  in  einer  grossen  Zehe,  in  der 
Gegend  des  Metatarsophaiangealgelenkes,  seltener  in  einem  anderen 
itelenk.  Der  Schmerz  ist  dem  lieh  heftig.  Es  ist,  als  ob  das  Gelenk  ver- 
siaaeht  wäre,  als  ob  eine  brennend  heisse  Flüssigkeit  in  das  Gelenk 
gespritzt  wäre.  Der  Kranke  gibt  dem  Fuss  eine  andere  Lage,  dreht 
sieh  auf  die  Seite  und  versucht  wieder  einzuschlafen.  Doch  das  un- 
behagliche  Gefühl  in  dem  Zehengelenk  stört  ihn*  Allmälig  wird  dieser 
Sehmera  noch  heftiger-  Von  Schlaf  kann  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Der 
Kranke  findet  keine  rechte  Lage  mehr  im  Bett,  es  fröstelt  ihn,  er  fühlt 
sich  nicht  ganz  wohl*  Ton  Zeit  zu  Zeit  durchzuckt  der  Schmerz  von 
Neuem  das  Gelenk;  ein  Gefühl  von  Spannung  tritt  hinzu.  Die  Haut  über 
der  schmerzhaften  Stelle  beginnt  anzuschwellen  und  sich  zu  röthen. 
Bald  steigert  sich  der  Schmerz  bis  zu  unerträglicher  Höhe.  Es  ist,  als 
ob  *eiü  Nagel  in  das  Gelenk  hineingebohrt  würde«,  als  ob  »die  Zehe 
mit  scharfer  Zange  gepackt«,  als  ob  »sie  in  einen  Schraubstock  ge- 
klemmte wäre,  als  ob  »ein  Hund  mit  seinem  Gebiss  den  Knochen 
edksst  hätte«.  Die  Qualen  werden  bisweilen  noch  dadurch  vermehrt,  dass 
Ton  Zeit  zu  Zeit  nnwillktirliche  Muskelzuekungen  das  kranke  Glied  er* 
schottern.  Der  Kranke  wimmert,  ächzt  und  stöhnt  und  wirft  sich  ruhelos 
in  seinem  Bette  umher  Dabei  wird  er  immer  mehr  aufgeregt  und  gereizt, 
er  fiebert,  hat  einen  brennenden  Durst,  den  er  kaum  stillen  kann.  Jede 
Bewegung  steigert  seinen  Seh  merz;  der  Druck  der  Bettdecke  wird  un- 
ertfiglieb,  er  sucht  sie  mit  dem  gesunden  Puss  zu  stützen.  Ein  Stoss 
in  sein  Bett  macht  ihn  rasend,  die  Erschütterung  durch  einen  über 
am  Strassenpflaster  vorbeirasselnden  Wagen  bringt  ihn  fast  zur  Ver- 
zweiflung. Mit  Sehnsucht  erwartet  er  den  Morgen. 


16 


Allgemeinea  Kranklicititjild  der  Oiebt. 


Nach  emigen  Stuoden  beginut  der  Seh  merz  nachzulassen.  Der 
Kranke  wird  ruhiger.  Er  findet  eine  Lage»  in  welcher  er  es  eine  Wei!^ 
aushalten  kann.  Der  Fieberfrost  lässt  nach,  es  nmcbt  sich  ein  leichter 
Sehweiss  bemerkbar.  Die  Sehmerzemplindung  ist  schliesslich  so  riel 
geringer  geworden,  dass  der  Kranke  zu  guter  Letzt  doch  noch  einschlafi^n 
und  ein  paar  Stunden  sehlummern  kann.  Am  Tage  ist  s^in  Znstand 
leidlich.  Er  ist  zwar  ermüdet  von  den  Strapazen  der  Naebt,  sein 
Appetit  ist  schlecht,  er  hat  wohl  auch  noch  etwas  Fieber;  der 
Sehmerz  in  der  Zehe  ist  nicht  ganz  geschwunden,  aber  er  ist  erträglielL 
Der  Patient  kann  wieder  an  etwas  Anderes  denken,  er  hat  such  wieder 
Interesse  für  seine  Umgebung  und  seine  Thätigkeit,  Die  befallene  Zehn 
sieht  allerdings  böse  aus:  unförmlich  geschwollen  und  geröthet,  die  Haut 
glänzend  ödematös  und  von  erweiterten  Venen  durchzogen,  jede  Berührung 
noch  ausserordentlich  empfindlich.  Der  Kranke  ist  zur  Ruhe  veruriheilr, 
er  muss  jede  Bewegung  vermeiden  und  den  Fuss  möglichst  hoch  lagern. 

Die  nächste  Nacht  bringt  erneute  Qualen.  Mit  gleicher  oder  nur 
wenig  geringerer  Heftigkeit  wiederholt  sich  die  Scene  der  verflossenen 
Nacht,  bis  gegen  Morgen  von  Neuem  Erleichterung  eintritt.  So  geht  es 
fort  mit  erträglichen  Tagen  und  schlimmen  Nächten,  bis  nach  drei, 
vier,  fanf  Tagen,  vielleicht  auch  einer  Woche,  der  Anfall  sein  Ende 
erreicht  hat.  Nur  selten  dauert  er  länger,  wenigstens  bei  den  ersten 
Anfällen,  AUmälig  schwillt  auch  die  befallene  Zehe  ab,  in  der  Regfd 
unter  starkem  Jucken  und  Abschuppung  der  Haut.  Das  Gelenk  erlangt 
wieder  seine  ursprüngliche  Form  und  Beweglichkeit.  Das  Allgemein- 
beünden  bessert  sieh  mit  dem  Verseh  winden  der  Schmerzen  sehr  rasch, 
der  Appetit  ist  besser  als  zuvor,  die  Stimmung  ist  gehoben;  der  Kranke 
fühlt  sich  nach  überstandenem  Anfalle  wohler  als  vorher,  er  hat  die 
Empfindung  einer  überstandenen  Krise,  einer  Erlösung  von  einem  UebeL 


Nicht  immer  ist  die  volle  Intensität  des  ersten  Anfalles  in  der 
geschilderten  Weise  ausgebildet.  Bisweilen  treten  auch  leichtere  An- 
fälle  auf,  die  mitunter  von  den  typischen  Erscheinungen  so  viel  vermissen 
lassen,  dass  der  erste  Anfall  ganz  verkannt  oder  bei  ungenügender  Auf- 
merksamkeit auch  vollkommen  übersehen  wird,  Nennenswerthe  Störungen 
des  subjectiven  Befindens,  Oberhaupt  irgend  welche  AUgeraeinerscheinnngHi 
machen  sich  kaum  bemerkbar*  Die  grosse  Zehe  wird  einfach  schmerzhaft 
und  schwillt  an.  Man  beschuldigt  einen  unbequemen  Stiefel,  eine  Frost- 
beule, oder  glaubt,  dass  eine  leichte  Distorsion,  eine  Verstauchung  vor- 
ausgegangen ist  Der  Schmerz  dauert  acht  bis  zehn  Tage,  oder  noch 
länger  an;  es  fallt  vielleicht  auf,  dass  er  Nachts,  wenn  der  Patient  ruhig 
im  Bette  liegt,  noch  etwas  an  Intensität  zunimmt  Schliesslich  verliert 
er   sieh   aber.    Erst   nachträglich   lässt    dann  eine    Absehuppung   der 
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flaat  oder  ein  stürkeres  Jucken  in  der  Gegend  des  Gelenkes  an  die 
MOgliebkeit  eines  Giehtanfalles  denken*  wenn  nicht  die  hereditäre  Be- 
stung  oder  der  ganze  Habitus  des  Patienten  diesen  Gedanken  schon 
Iftlher  nahe  gelegt  hatten.  Oft  klürt  erst  die  Wiederholung  der  Antaüe 
oder  das  Auftreten  von  sehwereren,  mehr  eliamkteristischen  Anfällen  über 
die  Katar  des  Leidens  auf. 

Manchmal  sind  die  ersten  Erscheinungen  noeh  viel  geringfügiger, 
so  dass  man  kaum  von  einem  Anlklt  sprechen  kann.  Es  tritt  eine  vor- 
Qbergebende,  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Schmerzhafligkeit  an 
ifem  Zehengelenk  oder  auch  an  irgend  einem  anderen  Gelenk  auf. 
■Äensserlich  ist  dem  Gelenk  kaum  etwas  anzusehen.  Doch  wiederholt  sieh 
die  Schmerz haftigkeit  von  Zeit  zu  Zeit  ohne  jede  nachweisbare  Ursache. 
Man  wurde  kaum  irgend  ein  besonderes  Leiden  vermutben,  wenn  nicht 
das  gelegentliche  Dazwischentreten  eints  typischen  Gichtanfalles  plötzlich 
die  Situation  klar  machte. 

Seltener  als  diese  leichteren  Anfalle  sind  abortiv  verlaufende 
Giebtanfälle,  die*  wie  die  typischen  Paroiysmen,  plötzlich  mit  grosser 
Heftigkeit  beginnen,  aber  nur  von  kurzer  Dauer  sind.  Bereits  in  der 
zweiten  Nacht  kann  die  erneute  Steigerung  der  Schmerzen  ausbleiben, 
and  nach  ein  paar  Tagen  ist  der  Anfall  schon  spurlos  vorüberge- 
gangen. 

Einzelne  Fälle  zeichnen  sieh  auch  nur  durch  einen  nDgewöbnlich 
milden  Beginn  aus.  Der  Kranke  hat  vielleicht  blos  die  Nacht  etwas 
unrabig  geschlafen.  Erst  beim  Aufstehen  merkt  er,  dass  ein  Zehen- 
gelenk gesehwollen  und  schmerzhaft  ist*  Oder  es  sind  leichte  Schmerzen 
imd  tman genehme  EmpOndungen  in  der  grossen  Zehe  einige  Zeit  vor^ 
aosgeg&flgen,  und  erst  nach  mehreren  Tagen  kommt  der  Anfall  in 
voller  Intensität  zum  Ausbruch. 


Wenn  der   erste  Anfall  sehr  schwer  gewesen  ist,  dann  bleibt  die 

aening   an    ihn   in   der  nächsten  Zeit  wohl  noch  sehr  rege.    Ist  er 

itieitig  erkannt   und  riciitig  gedeutet  worden  —  was^   wie   erwähnt, 

bei   den   ersten  An  lallen   nicht  immer  der  Fall  zu  sein  pflegt  —  dann 

sl  sich  der  Patienl  manchmal  den  Vorfall  als  Warnung   dienen  und 

idert   seine  Lebensweise.   Hat   er  Glück,   so   bleibt  es  wohl  auch  aus- 

nlunsweise  einmal    bei   einem   einzigen  AniiilL    Hinterdrein   entstehen 

ina  wohl  gar  noch  von  Neuem  Zweifel,  ob  es  sich  wirkhch  um  einen 

'  «fehlen  Giehtanfail  gehandelt  hatte.  In  der  Kegel  aber  gestaltet  sich  der 

weitere  Verlauf  der  regulären  Gicht,  wie  folgt: 

Kaeh  dem  ersten  Anfall  vergehen  einige  Monate,  bisweilen  selbst 
ein  paar  Jahre.  Der  Patient  denkt  vielleicht  kaum  noch  an  die  über- 
gtandenen  Leiden,  wenn  er  plötzlich  zum  zweiten  Mal  von  einem  Gicht- 
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antall  betrofifen  wird.  Auch  dieser  geht  aber  meist  noch  spurlos  Tor> 
fiber,  und  auch  der  nächste  Anfall  lässt  manchmal  wieder  lange  auf 
sieh  warten.  Mit  der  Zeit  aber  folgen  immer  weitere  Anfalle,  anfang;* 
in  grosseren,  später  in  geringeren  Intervallen.  Nieht  selten  stellt  mh 
dünn  eine  gewisse  Penodieität  ein:  in  besUraralen  Zeiträumen,  meist 
einmal  im  Frühjahr  und  einmal  im  Herbst,  sieht  der  Kranke  seinem 
Gichtanfall  entgegen.  Die  Mehrzahl  der  Anfälle  loealisirt  sieh  immer  noch 
in  dem  Metatai-sophalangealgelenk  der  einen  oder  der  anderen  grossen 
Zehe;  doch  werden  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  nach  und  nai'h 
auch  andere  Gelenke  befallen  (siehe  IV,  B,  3). 

So  geht  es  viele  Jahre,  Der  Kranke  kann  ein  hohes  Alter  erreichen, 
ohne  nachhaltig  durch  seine  mehr  oder  weniger  regelmässig  wieder- 
kehrenden  Gichtanfälle  geschädigt  zu  werden.  Die  meisten  dieser  Anfalle 
hinterlassen  auch  später  noch  teine  bleibenden  Spuren,  Ab  und  lu 
einmal  ereignet  es  sich  aber,  dass  gegen  Ende  eines  Anfalles,  wenn 
bereits  die  Schwellung  und  die  Schraerzhaftigkeit  des  ganzen  Gelenkes 
nachzulassen  beginnt,  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  in  der  Umgebung 
des  Gelenkes  sich  eine  eireumscripte  Vor  Wölbung  bemerkbar  macht.  Über 
welcher  die  Haut  dunkel  geröthet»  gespannt  und  besonders  empändlich 
erscheint.  Es  macht  fast  den  Eindruck,  als  ob  ein  Abscess  sieh  em- 
wickeln  wollte*  Selbst  Fluctuation  ist  fühlbar.  Die  Haut  verdünnt  sich, 
und  es  sieht  aus,  als  ob  der  Abscess  aullDrechen  wollte.  Nach  einigea 
Tagen  gehen  aber  die  entzündliehen  Erscheinungen  zurück,  die  Geschwulst 
verkleinert  sich,  verseh windet  aber  nicht  ganz.  Der  flüssige  Inhalt  wird 
fester,  anfangs  breüg,  mit  kleinen  härteren  Körnern  gemischt,  schliesslich 
nach  einiger  Zeit  ganz  hart.  Es  hinterbleibt  zuletzt  ein  derber  Knoten, 
der  in  die  Weich theile  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  eingelagert 
erscheint,  ein  sogenannter  »Gichtknoten*  oder  *  Topbus*, 

Solche  Tophi  entwickeln  sich  nach  und  nach  in  grösserer  ZabL 
die  meisten  in  der  Umgebung  der  Gelenke,  nieht  selten  aber  auch  an 
anderen  Stellen,  besonders  an  den  Ohrknorpeln,  Einmal  entwickelt, 
machen  sie  in  der  Kegel  keine  besonderen  Beschwerden,  Doch  kann 
gelegentlich  ein  solcher  Knoten  auch  aufbrechen,  wobei  kreidige  Massea 
von  harnsauren  Salzen  entleert  werden.  Bisweilen  vergrössern  sich  auch 
die  bereits  vorhandenen  Tophi  während  eines  n^uen  Anfalles.  Nicht 
selten  kann  aber  auch  gerade  ein  wiederholter  Anfall  an  demselben 
Gelenk  das  Verschwinden  eines  früher  entstandenen  Tophus  herbeiführeu 
(siehe  IV,  C,  2J. 

Dabei  branehen  aber  weitere  Störungen  noch  nicht  aufzutreten  »md 
der  Charakter  der  einzelnen  Anfälle  bleibt  im  Allgemeinen  vollkommen 
gewahrt.  Oft  aber  ändert  sieh  im  Laufe  der  Zeit  allmälig  das  Krank- 
heitsbild,  Die  Anfölle   verlieren   immer  mehr   von  ihrer  typischen  Er- 
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seheinimgsireisi!.  Sie  treten  wenig^er  heftig  auf,  daftir  aber  häufiger 
und  dauern  nicht  selteo  länger-  Die  Rüekhildimg  dar  Gelenkter- 
indtruBgen  erfolgt  nach  dem  Anfall  immer  weniger  FoUstündig.  Die 
lolK^le  werden  unregelmässig  und  sind  nieht  mehr  ganz  frei  von 
ßesehwerden.  Es  machen  sich  Störungen  von  8eiten  innerer  Organe 
bemerkbar,  der  allgemeine  Ernährungszustand  wird  beeinträchtigt,  und 
90  geht  ailmälig  die  reguläre  Gicht  in  die  irreguläre  Form  der 
Kmiikbeit  über. 


B.  Die  irreguläre  Gicht 

ßie  irreguläre  Gicht  kann,  wie  soeben  erwähnt,  aus  der  regulären 
h€rtorgehen,  aber  auch  von  vorneherein  einen  atypischen  chronischen 
Cfamrak^er  annehmen. 

Dius  Erstere  ist  häufiger  der  Fall  als  das  Letztere.  Der  Uebergang 
der  einen  Form  in  die  andere  vollzieht  sich  ganz  allmälig«  und  eine 
schaffe  Grenze  zwischen  den  beiden  Formen  der  Krankheit  kann  daher 
nicht  gezogen  werden.  In  der  Regel  bandelt  es  sich  um  solche  Kranke, 
die  bereits  durch  die  lange  Dauer  ihres  Leidens  oder  durch  ihr 
zti nehmendes  Alter  erheblich  an  Widerstandsfähigkeit  eingebüsst 
habüi*  Doch  ist  die  ahsolute  Dauer  der  Krankheit  keineswegs  dabei  in 
besonderer  Weise  massgebend.  In  manchen  Fällen  kann  die  Gicht  selbst 
Jahrzehnte  lang  immer  wieder  nur  unter  dem  Bilde  der  typischen  Anfölle 
auftreten,  ohne  irgend  welche  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  J) 
In  anderen  Fällen  stellt  sich  verhältnissraässig  froh  der  Zustand  von 
Kachexie  ein,  welcher  ein  eharakteristisches  Merkmal  des  irregulär en 
Verlaafes  bildet/-) 

Wo  die  Gicht  von  vorneherein  in  der  irregulären  Form  auftritt» 
da  sind  es  vorzugsweise  von  Hause  aus  schwächliche  Individuen 
fOQ  sehleehtem  Ernährungszustande,  die  nicht  selten  bereits  an  anderen 
cbroniseben  Krankheiten  gelitten  haben.  Verbal tnissraässi^  häufig  soll 
das  Ijeiden  in  dieser  Weise  hei  Frauen  auftreten,  insbesondere  solchen, 
die  aus  hereditär  belasteten  B^amilien  stammen;  wie  denn  überhaupt  bei 
fortgesetzter  Vererbung  durch  mehrere  Generationen  die  Gicht 
ihre  aus^geprägten  Zöge  alhnälig  verlieren  kann,  Trousseau  glaubte 
Letzteres  als  einen  Ausdruck  der  fortschreitenden  Schwächung  der  Race 
durch  die  gichtisehe  Diatbese  besonders  hervorheben  zu  müssen. 

Alles  in  Allem  erscheint  eine  gewisse  Reactionsenergie  des  Organismus 
ate  die  Vorbedingung  eines  typischen  Gichtanfalles,  und  die  Unfähigkeit 

*)  Sietie  die  süb  IV,  C%  1  erwähnten  Fälle  v&n  Gtirrod  und  (iairdiier. 
^)  Traube  erwähnt  einen  Yall,    in    welchem  bereite  ein  Jahr  naoli  dea  ersten 
AnfmU«*»  Albnmtnnrie  li^atand  nnd  der  ganse  Körper  mit  Giolitknoten  bedeckt  war 
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zu  einer  energischen  Reaetion  als  das  Bestimmende  für  den  irregulären 
Verlauf  der  Krankheit. 

Dieser  irreguläre  Verlauf  der  Gicht  äussert  sieh  zunächst  in  einem 
abnormen  Verhalten  der  Anfälle  und  der  localen  Veränderungen 
an  den  Gelenken.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gestaltet  sieh  dann  der 
Krankheits verlauf  ungefähr,  wie  folgt: 

Nachdem  das  Leiden  bereits  eine  Reihe  von  Jahren  gedauert  hat,  und 
eine  grössere  Zahl  von  typischen  Anfallen  vorausgegangen  ist,  die  sieb 
vielleicht  auch  schon  hie  und  da  einmal  an  grösseren  Gelenken,  am 
Knie-  oder  Fussgelenk  oder  an  den  Händen,  localisirt  haben,  beginnt  die 
Intensität  der  Schmerzen  in  den  Anfallen  etwas  nachzulassen.  Auch  die 
Röthung  der  Haut  über  dem  befallenen  Gelenke  ist  geringer,  manchmal 
zeigen  sich  hier  nur  einige  erweiterte  Venen,  während  im  üebrigen  die 
Haut  sogar  ziemlich  blass  erscheint.  Die  Schwellung  um  das  Gelenk 
herum  wird  dagegen  womöglich  noch  stärker  als  früher.  Die  bedeckenden 
Weichtheile  erscheinen  ödematös,  und  in  dem  Gelenk  selbst  lässt  sich 
mehr  oder  weniger  deutlich  ein  Flüssigkeitserguss  nachweisen.  Die  Be- 
wegung im  Gelenk  ist  gehemmt,  auch  etwas  empfindlich,  doch  sind  die 
Sehmerzen  bei  den  Bewegungen,  sowie  bei  Druck  auch  nicht  an- 
nähernd mehr  so  heftig,  wie  bei  den  früheren  acuten  AnföUen.  Fieber 
besteht  nicht.  Gleichwohl  fühlt  sich  der  Patient  recht  unbehaglich.  Ins- 
besondere machen  sich  Appetitlosigkeit  und  stärkere  Digestionsstörungen 
bemerkbar. 

Scheint  nun  der  Anfall  auch  weniger  quälend  als  die  früheren,  so 
dauert  er  dafür  jetzt  um  so  länger.  Ueberhaupt  kommt  es  diesmal  gar 
nicht  recht  zu  dem  behaglichen  Gefühl  der  Reconvalescenz.  Nicht  nur 
das  Allgemeinbefinden  lässt  lange  noch  zu  wünschen  übrig,  auch  im 
Gelenk  bleibt  längere  Zeit,  zwar  kein  eigentlicher  Schmerz,  aber  eine 
dumpfe,  unangenehme  Empfindung;  bei  activen  und  passiven  Bewegungen 
wird  bisweilen  ein  leichtes  Krachen  verspürt.  Erst  nach  Wochen,  manchmal 
selbst  nach  Monaten,  verlieren  sich  diese  Beschwerden  einigermassen, 
wenn  nicht  bereits  früher  neue  Anfälle  auftreten. 

Diese  lassen  jetzt  nicht  mehr  allzulange  auf  sich  warten  und  ver- 
lieren dabei  immer  mehr  von  ihrer  charakteristischen  Gestaltung.  Bis- 
weilen sieht  es  nur  so  aus,  als  ob  es  zu  einem  Anfall  kommen  wollte. 
Nach  irgend  einem  anstrengenden  Marsche,  nach  einem  sehr  reichlichen 
Mahle  oder  irgend  einer  sonstigen  Gelegenheitsursache  stellen  sich 
stärkere  Schmerzen,  oder  auch  eine  deutliche  Anschwellung  an  dem 
einen  oder  anderen  Gelenke  ein.  Ein  paar  Nächte  werden  schlecht  ver- 
bracht, dann  lassen  aber  die  Beschwerden  wieder  nach.  Dazwischen 
kommt  aber  auch  wieder  ein  Anfall,  der  sich  ganz  ungewöhnlich  in  die 
Länge  zieht.   Wochen-   und   monatelang    bleiben   einzelne   Gelenke   ge- 
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schwollen  und  empfindlich.  Zeitweise  tritt  wohl  eine  leichtere  Besse- 
rung ein,  der  aber  alsbald  wieder  neue  Verschlimmerungen  folgen. 
Während  die  Geschwulst  an  der  einen  Stelle  sich  verringert,  nimmt  sie 
an  einer  anderen  wieder  zu.  Geht  der  Anfall  schliesslich  doch  vorüber, 
so  ist  die  Keconvalescenz  eine  sehr  langsame  und  die  Bückbildung  der 
Veränderungen  nur  eine  unvollständige.  Der  Plüssigkeitserguss,  der  sich 
wieder  resorbiren  kann,  hinterlässt  im  Gelenk  einen  Rückstand  von 
urathaltigen  Massen,  die  allmälig  die  ganze  Gelenkhöhle  ausfüllen  können, 
an  einzelnen  Stellen  aber  härtere  Knoten  und  knollige  Vorsprünge  in 
der  Umgebung  der  Gelenke  bilden.  Die  Beweglichkeit  der  Gelenke  wird 
immer  mehr  eingeschränkt.  Es  bilden  sich  fibröse  Verdickungen  an  den 
Ligamenten,  Vorsprünge  an  den  Knochenenden  aus,  die  zu  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  bleibenden  Ankylosen  führen  können. 

Je  mehr  sich  nun  die  Anfälle  häufen,  um  so  unvollständiger  ist 
die  Wiederherstellung.  Zu  guter  Letzt  kann  man  kaum  noch  von  Anfällen 
sprechen.  Der  Patient  ist  dauernd  von  seinem  Leiden  geplagt.  Nur 
w^echseln  Zeiten  der  Besserung  und  der  Verschlimmerung  mit  einander 
ab.  Die  Glieder  befinden  sich  fortdauernd  in  Contracturstellungen,  die 
Gelenke  erscheinen  verunstaltet,  die  Knochenenden  verschoben.  Der  Gebrauch 
der  Extremitäten  ist  dauernd  gehemmt.  Der  Kranke  wird  allmälig  zum 
Krüppel,  der  jede  Bewegung  scheut  und  nur  mühsam  mit  Hilfe  von 
Stöcken  einherschleichen  kann.  In  der  Umgebung  der  Gelenke  und 
auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers  entwickeln  sich  immer  stärkere 
Tophi,  die  hie  und  da  einmal  aufbrechen  und  vereitern  können.  Es 
bilden  sich  Fistelgänge,  aus  denen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  eine  milchige 
oder  mörtelartige  Masse  entlert,  oder  Geschwüre,  die  ein  schlaffes,  torpides 
Aussehen  zeigen  und  wenig  Neigung  zur  Heilung  besitzen. 

In  manchen  Fällen  können  nun  die  Veränderungen  in  den  Gelenken 
und  die  Verkrüppelungen  der  Extremitäten  die  höchsten  Grade  erreichen, 
ohne  dass  die  Kranken  in  ihren  übrigen  Körperfunctionen  wesentlich 
gestört,  und  in  ihrem  Lebensgenüsse  allzusehr  beeinträchtigt  würden. 
Häufig  aber  stellt  sich  gleichzeitig  mit  dem  Verschwinden  der  typischen 
Anfälle  und  der  Entwicklung  der  bleibenden  Difformitäten  an  den  Gliedern 
allmälig  auch  eine  zunehmende  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens und  eine  Reihe  von  Affectionen  der  verschiedensten 
inneren  Organe  ein. 

Zunächst  werden  die  Digestionsstörungen,  welche  die  Anfalle 
zu  begleiten  pflegen,  immer  stärker  und  hartnäckiger:  Druckgefühl  in 
der  Magengegend,  Sodbrennen,  Aufstossen  von  Gasen  oder  auch  von 
sauren  Massen,  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Abdomen  oder  selbst 
heftige  krampfartige  Schmerzen,  Flatulenz,  Stuhlverstopfung  abwechselnd 
mit  Diarrhöen  gehen  häufig  längere  Zeit  den  Anfällen  voraus  und  über- 
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zu  einer  energischen  Reaetioii  als  das  Bestimiiieiide  für  den  irreguliren 
Verlauf  der  Krankheit 

Dieser  irreguläre  Verlauf  der  Gicht  äussert  sieh  xunäehst  in  eiüem 
abnormen  Verhalten  der  Anfälle  und  der  localen  Verändern  ngen 
an  den  Gelenken.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gestaltet  sich  dann  dgr 
Krank lieits verlauf  ungefähr,  wie  folgt: 

Nachdem  das  Leiden  bereits  eine  Eeilje  von  Jahren  gedauert  hat, 
eine  grössere  Zahl  von  typischen  Anfällen  vorausgegangen  ist,  die  siel 
vielleicht  auch  schon  hie  und  da  einmal  an  grösseren  Gelenken,  am 
Knie-  oder  Fussgeleuk  oder  an  den  Händen,  localisirt  haben,  beginnt  die 
Intensität  der  Schmerzen  in  den  Anfallen  etwas  nachzulassen.  Auch  die 
Röthung  der  Haut  über  dem  befallenen  Gelenke  ist  geringer,  manchmal 
zeigen  sich  hier  nur  einige  erweiterte  Venen,  während  ira  üebrigen  die  ■ 
Haut  sogar  ziemlich  blass  erscheint  Die  Schwellung  um  das  Gelenk 
herum  wird  dagegen  womöglich  noch  stärker  als  früher.  Diebedeckenden 
Weichtheile  erseheinen  ödematüs.  und  in  dem  Gelenk  selbst  lüsst  sieb 
mehr  oder  weniger  deutlich  ein  Flüssigkeitserguss  nachweisen.  Die  Be- 
wegung im  Gelenk  ist  gehemmt,  auch  etwas  empfindlich»  doch  sind  die 
Schmerzen  bei  den  Bewegungen,  sowie  bei  Druck  auch  nicht  an- 
nähernd mehr  so  heftig,  wie  bei  den  früheren  acuten  AnfUlJen,  Fieber 
besteht  nicht.  Gleichwohl  ftlhlt  sich  der  Patient  recht  unbehaglich.  Ins- 
besondere machen  sich  Appetitlosigkeit  und  stärkere  Digesüanssturnngeü 
bemerkbar. 

Scheint  nun  der  Anfall  auch  weniger  quälend  als  die  früheren,  so 
dauert  er  dafür  jetzt  um  so  länger,  Ueberhaupt  kommt  es  diesmal  gar 
nicht  recht  zu  dem  behaglichen  Gefühl  der  Reconvalescenz.  Nicht  nur 
das  Allgemeinbefinden  lässt  lange  noch  zu  wünschen  Übrig,  auch  m 
Gelenk  bleibt  längere  Zeit,  zwar  kein  eigentlicher  Seh  merz,  aber  eine 
dumpfe,  unangenehme  Eraptindung;  bei  activen  und  passiven  Bewegungea 
wird  bisweilen  ein  leichtes  Krachen  verspürt.  Erst  nach  Wochen,  manchmal 
selbst  nach  Monaten,  verlieren  sich  diese  Beschwerden  einigermassen* 
wenn  nicht  bereits  früher  neue  Anfälle  auftreten. 

Diese  lassen  jetxt  nicht  mehr  allzulange  auf  sich  warten  und  ve^ 
lieren  dabei  immer  mehr  von  ihrer  charakteristischen  Gestaltung.  Bis- 
weilen sieht  es  nur  so  aus,  als  ob  es  zu  einem  Anfall  kommen  wollte* 
Nach  irgend  einem  anstrengenden  Marsche,  nach  einem  sehr  reichlieheu 
Mahle  oder  irgend  einer  sonstigen  Gelegenheitsursache  steilen  sich 
stärkere  Schmerzen,  oder  auch  eine  deutliche  Anschwellung  an  dem 
einen  oder  anderen  Gelenke  ein.  Ein  paar  Nächte  werden  schlecht  ver- 
bracht, dann  lassen  aber  die  Beschwerden  wieder  nach*  Dazwischen 
kommt  aber  auch  wieder  ein  Anfall,  der  sich  ganz  ungewöhnlich  in  die 
Länge  zieht.  Wochen-   und   monatelang    bleiben  einzelne  Gelenke   ge- 
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aebvrollen  und  emptindlieb.  Zeitweise  tritt  wohl  eine  leiehtere  Bes^e- 
ruBg  ein,  der  aber  alsbald  wieder  neue  Verschlimraeningea  folgen. 
Während  die  Geschwulst  an  der  einen  Stelle  sich  verringert,  nimmt  sie 
mn  eiüHT  anderen  wieder  zu.  Geht  der  Anfall  sehliesslieh  doch  vorüber, 
so  ist  die  Beconvaleäcent  eine  sehr  langsame  tind  die  Bückbildung  der 
VerÄodeTimgen  nur  eine  unvollständige.  Der  Flüssigkeitserguss,  der  sieb 
wieder  resorbiren  kann,  hinter lässt  im  Gelen t  einen  Büekstand  von 
umlhahigeD  Massen,  die  allinälig  die  ganze  Gelenkhoble  ausfüllen  können, 
mti  eini^elnen  Stellen  aber  härtere  Knoten  und  knollige  Vorsprünge  in 
der  rragebung  der  Gelenke  bilden.  Die  Beweglichkeit  der  Gelenke  wird 
immer  mehr  eingesehriinkt.  Es  bilden  sich  fibriise  Verdickungen  an  den 
Ltgainenten,  Vorsprünge  an  den  Knoc heuenden  aus,  die  zu  mehr  oder 
weniger  ausgesproehenen  bleibenden  Ankylosen  führen  können. 

Je  mehr  sich  nun  die  Anfälle  häufen,  um  so  unvollständiger  ist 
die  Wiederherstellung.  Zu  guter  Letzt  kann  man  kaum  noch  von  Aniallen 
fiprechen*  Der  Patient  ist  dauernd  von  seinem  Leiden  geplagt.  Nur 
wechseia  Zeiten  der  Besserung  und  der  Verschlimmerung  mit  einander 
ab*  Die  Glieder  befinden  sich  fortdauernd  in  Contraeturstellungen,  die 
iielenke  erscheinen  verunstaltet,  die  Knochenenden  verschoben.  Der  Gebrauch 
der  Extremitäten  ist  dauernd  gehemmt.  Der  Kranke  wird  allraälig  zum 
lirQppel,  der  jede  Bewegung  scheut  und  nur  mühsam  mit  Hilfe  von 
Stöekes  einbersehleichen  kann.  In  der  Umgebung  der  Gelenke  und 
atieh  an  aBderen  Stellen  des  Körpers  entwickeln  sieh  immer  stärkere 
Tophi,  die  hie  und  da  einmal  aufbrechen  und  vereitern  können.  Es 
bilden  sich  Fistelgänge»  aus  denen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  eine  milchige 
»jiier  mörtelartige  Masse  entlertt  oder  Geseh%vüre,  die  ein  schlaffes,  torpides 
Aussehen  xeigen  und  wenig  Neigung  zur  Heilung  besitzen. 

In  manchen  Fällen  können  nun  die  Veränderungen  in  den  Gelenken 
and  die  Verkrüppelungen  der  Extremitäten  die  höchsten  Grade  erreichen. 
4)lm%  dass  die  Kranken  in  ihren  übrigen  Körperfunctionen  wesentlich 
gestört,  und  in  ihrem  Lebensgenüsse  allzusehr  beeinträchtigt  würden, 
Räuög  aber  stellt  sich  gleichzeitig  mit  dem  Verschwinden  der  typischen 
Anlalle  und  der  Entwicklung  der  bleibenden  DifformitMen  an  den  Gliedern 
allmälig  auch  eine  i&unebmende  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens und  eine  Reihe  von  Affectionen  der  verschiedensten 
inneren  Organe  ein, 

Zuniehst  werden  die  Digestionsstörungen,  welche  die  Anfölle 
zu  begleiten  pflegen,  immer  stärker  und  hartnäckiger:  Druckgefühl  in 
der  3Iagengegend,  Sodbrennen,  Aufstossen  von  Gasen  oder  auch  von 
^uren  Massen,  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Abdomen  oder  selbst 
beflige  krampfartige  Schmerzen,  Flatulenz,  Stuhl  Verstopfung  abwechselnd 
mit  Diarrhöen  gehen  häutig  längere  Zeit  den  Anfällen  voraus  und  Ober- 
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dauern  sie  auch  immer  länger,  bis  sie  schliesslich  sich  Oberhaupt  nicht 
mehr  vollstäadig  verlieren.  Der  Appetit  ist  zeitweise  sehr  gut,  der  Krankt? 
isst  dünn  oft  sogar  mehr  nls  noüi wendig  ond  dienlich  ist,  doch  bekommt 
ihm  das  Essen  immer  weniger  gut,  und  die  Beschwerden  steigern  sich 
erheblieh  nach  den  Mahlzeiten.  Dann  kommen  wieder  Zeiten  schwerster 
Appetitlosigkeit,  in  welchen  der  Patient  sich  nur  noch  UDgenflgend 
ernähren  kann,  und  die  Abmagerung  rasche  Fortsehritte  macht.  Zu  den 
Verdauungsstörungen  gesellen  sich  auch  uoangenehme  Empfindungen  in 
der  Lebergegend,  meist  auf  byperÄmischer  Vergrosserung  des  Organes 
beruhend.  Leicht  ikterische  Färbung  der  Conjunetiva,  dunklere  Färbung 
dos  Harnes  machen  sich  als  weitere  Zeichen  der  gestörten  Leberfunction 
bemerkbar.  Auch  Hämorrboidalbeschwerden  sind  nicht  selten. 

Neben  diesen  Erscheinungen  sind  es  vor  Allem  Störungen  von 
Seiten  des  Cireulationsapparates,  welche  den  Kranken  am  meisten 
belästigen.  Die  ersten  unangenehmen  Empfindungen  stellen  sich  hier  ^unliebst 
im  Anschluss  an  die  Mahlzeiten  ein.  Ein  Gefühl  ron  Oppression,  von 
Schwere  auf  der  Brust,  welches  den  Patienten  zwingt,  von  Zeit  zu  Zeit 
tiefer  aufzuathmeu,  wird  zunächst  nur  auf  die  Ueberladung  des 
Magens  bezogen.  Alsbald  kommen  aber  deutliche  Herzpalpitationen  hinzu. 
Der  Kranke  hat  die  Empfindung,  als  ob  das  Herz  einen  Moment  stül 
steht,  sich  dann  überstürzt  oder  ein  paar  Mal  zu  viel  schlägt.  Ein  eigen- 
ihümliehes  An^stgefiihl  ist  damit  verbunden.  Auch  objectiv  erscheint 
bisweilen  der  Puls  unregelraässig.  Seine  Spannung  nimmt  zu.  Die  Arterien- 
wand wird  härten  Nach  und  nach  steigern  sich  die  Beschwerdi-n.  Sie 
sind  nicht  mehr  an  die  Zeit  nach  den  Mahlzeiten  gebunden.  Bei  körper- 
licher Anstrengung  oder  psychischer  Erregung  machen  sie  sich  störend 
bemerkbar*  Die  unangenehmen  Empfinduügen  in  der  Herzgegend  bilden 
sic^h  zu  heftigen  Anfällen  von  Angina  pectoris  aus.  Es  stellt  sich  deutliche 
Dyspnoe  ein,  die  zunächst  nur  bei  besonderen  Anlässen  hervortritt,  dann 
aber  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  schon  nach  geringftigigen  Erregungen 
sich  geltend  macht.  Zeitweise  treten  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
asthmaähnliche  Anfälle  auf.  Auch  Kopfsehmerzen  und  Schwindelanlalle 
stellen  sich  ein.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  findet  man  jetzt  eine 
immer  deutlicher  ausgesprochene  Härte  und  Spannung  des  Pulses,  der 
bisweilen  auch  arhythmisch  ist,  am  Herzen  Verstärkung  und  Verlagerung 
des  Spitzenstosses,  auffallend  accentuirten  zweiten  Aortenton,  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  nach  links  oder  auch  nach  beiden  Seiten,  kuit,  die 
mehr  oder  weniger  deutlichen  Zeichen  einer  zunehmenden  Herzhyper- 
trophie. Nach  Jahren  wechselnder  Beschwerden  von  Seiten  des  Herzens 
treten  dann  früher  oder  später  ausgesprochenere  Zeichen  der  Circulaiions* 
Störung  auft  stärkere  Vergrosserung  und  Emptindlichkeit  der  I^ber, 
Verringerung  der  Harnmenge,    Neigung  zu   Üedemen   an   den    unteren 
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Eriri^inititen,  schUesslieh  hy dropische  Schwell ungen  und  Ergüsse  in 
die  ser&sen  Höhlen  u.  s.  w,«  bis  zuletzt  die  Kranken  unter  dem  bekannten 
Hiid<*  der  arteriosklerotischen  Herzdegeneration  oder  unter  den  Erscheinungen 
d*ir  immer  mehr  hervortretenden  Niereninsufßcienz  zu  Grunde  gehen* 

Die  Äffection  der  Nieren*  welche  häutig  mit  den  Veränderungen 
den  Cireulaüonsnpparntes  Hand  in  Hand  geht,  bildet  die  wichtigste  von 
Jlen  riseeralen  Erkrankungen  bei  der  Gieht,  Es  gehört  gemdezu  zti  den 
Lusnabmen,  dass  bei  der  Section  eines  Gichtkranken  die  Nieren  voll- 
kommen normal  gefunden  werden,  und  wie  die  anatomischen  Ter- 
inderungen  dieser  Organe  am  häufigsten  neben  den  Gelenkaffeetionen 
die  Merkmale  des  speciß sehen  Krankheitsprocesses  erkennen  lassen,  so 
steht  auch  im  klinischen  Bilde  die  Nieren  äffection  nicht  selten  im  Tor- 
rlergruDde  ^mmtlieber  Krankheitserscheinungen-  Bisweilen  macht  sich 
die  Erkrankung  der  Nieren  bereits  bemerkbar,  bevor  noch  die  ersten 
Anfälle  von  Gelenkgicht  aufgetreten  sind.  Häutiger  allerdings  entwickelt 
sich  das  Nierenleiden  erst  im  weiteren  Verlauf  der  Gicht  langsam  und 
unmerklich  nnter  dem  Bilde  einer  gewöhnlichen  Sehrumpfniere.  Jahre- 
Iftiig  besteht  dann  mitunter  als  einzige  auftauende  Erscheinung  eine 
vermehrte  Harnsecretion,  die  sich  namentlich  durch  häufigeren  nächtlichen 
Harndrang  bemerkbar  macht.  Der  ürLn  ist  hell,  ganz,  klar  oder  nur 
laicht  getrübtt  das  sparhche  Sediment  enthält  nur  wenig  morp hotische 
ßestandtheile.  Gelegenüieh  wird  dann  einmal  zufällig,  vielleicht  gerade 
während  eines  Gichtanfalles,  eine  Albuminurie  entdeckt,  die  sieh  zunächst 
nach  dem  Anfall  wieder  verliert»  aber  nach  wiederholter  Wiederkehr 
st'bliesslieh  dauernd  nachweisbar  bleibt.  In  den  meisten  Fällen  findet 
der.  im  Allgemeinen  spärliche  EiweissgehaU  des  Harnes  erst  dann  Be- 
liebtung,  wenn  die  stärkere  Spannung  des  Pulses  Ofler  die  sieh  ent- 
wtekelnde  Herihypertrophie  zu  einer  Cntersuchung  des  Harnes  Ver- 
anlassung gibt.  Mitunter  bleibt  es  dann  zunächst  unentschieden,  ob  es 
sich  nur  um  Circulationsstörungen  in  den  Nieren  in  Folge  einer  primären 
Erkrankung  des  Herzens  und  der  tiefiisse  handelt,  oder  ob  diese  ihrer- 
^Its  als  eine  secundäre  Folge  einer  sieh  entwickelnden  Nierenschrurapfung 
anzusehen  sind.  Mit  der  Zeit  aber  tritt  das  charakteristische  Krankheits- 
bild der  Schrurapfniere  deutlich  hervor:  reichlicher,  heller,  klarer  oder 
nur  leicht  molkig  getröbter  Harn  von  niedrigem  specifischem  Gewicht 
inii  verhältnissmässig  geringem  Eiweissgehalt  und  spät  liehen  hyalinen 
oder  feingekörnten  Cylindern»  dabei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
und  auffallende  Härte  und  Spannung  der  Arterien.  Frfiher  oder  später 
maeben  sich  dann  die  weiteren  Folgen  des  Nierenleidens  bemerkbar,  die 
Kiereninsufficienz,  in  den  meisten  Fällen  eingeleitet  durch  die  Erscheinungen 
einer  Heriinsufficienz:  unter  Nachlass  der  arteriellen  Spannung,  Auftreten 
Jim  iialopprhythmus  an  den  Hei-ztünen  und  zunehmender  Dilatation  des 
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Herzens,  kommt  es  zn  einer  Verminderung  der  Diuresa  und  einer  Eüt-j 
Wicklung  von  hjdropischen  FlüssigkeitsansammluDgen.  Bisweilen  sind  ei^ 
Hirnapopleiien,   unstjUbares   Nasenbluten,    entzündliche   Affeetionen  der 
verschiedensten  Organe,  Retinitis  albuminurica    und    andere    mehr  oder 
minder  schwere  Complicationen,  die  sich  auf  dem  Boden  der  Nephritis  1 
entwickeln.  In  anderen  Fällen  wieder  treten  von  vorneherein  urämisch©^! 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund:  hartnäckigo  Kopfschmeiwn,  Erbrechpii] 
und  Diarrhöen,    urämisches  Asthma^    SLoningen  der  Intelligenz  und  thr^ 
Psyche,    Benommenheit   des   Sensoritims,    die   sieh  sehhesslich  bis  zuni 
tiefsten  finalen  Koma  steigern  kaniu  Im  Ganzen  selten  beendet  eine  äcute| 
Urämie  mit  Convulsionen  das  Krankheitsbild. 

Auch     Nierenbiutungen,     bisweilen     verbunden     mit    kolikartigeaj 
Schmerzen    in  der  Nierengegend,  können  als  eine  Folgeerscheinung  defl 
Nephritis  auftreten,   lläuöger   aber   sind   solche   anfallswei^e  auftretendel 
Nierenblutungen,    sowie  Nierenkoliken,    hervorgerufen    durch    harnsaure' 
NierencoEcremente-    Die    Entstehung    von  Nierensteinen    steht    un- 
zweifelhaft in  einer  gewissen  Beziehung  zu  den  speei fischen  Veränderungen 
der  Nieren  bei  der  (lieht.  Oü  sind  Anfillle  von  Nierenkolik  mit  Altgang 
von  Nierensteinen   schon  den  ersten  Antillen  von  regulärer  Gelenkgicht 
vorausgegangen.  In  anderen  Fällen  macht  sich  ein  Abgang  von  kleinem^ 
Ooncrementen,    Nierensand   oder  Nierengries   erst   nach    längerer  Dauer 
der  Gicht  bemerkbar. 

Die  Nephrolithiasis  kann  ihrerseits  zu  consecutiven  Veränderungeul 
an  den  Nieren  und   den  Harnwegen  Veranlassung   geben  und  zu  inter*! 
stitieller  Nephritis,  Nierenabscess,  Hydronephrose,  Pyelitis  etc.  führen.  Sie' 
kann  auch  gelegentlich  durch  Obstruction  der  Harnwege  zu  einer  acuten 
Urämie  Veranlassung  geben. 

Im  Uebrigen  beobachtet  man  bei  Gichtkranken  Nierenblutungen,j 
sowie  die  verschiedensten  Erkrankungen  der  Harnwege  (Pyelitis 
Cystitis,  Urethritis)  nicht  selten  auch  ohne  nachweisbaren  Zusammenhang 
mit  einer  Concrementbildung,  Bisweilen  begleiten  derartige  Störungen  J 
einen  typischen  Gichtanfall  oder  scheinen  sie  als  Aequivalent  eines  solehm  j 
Anfalles  aufzutreten.  Wir  kommen  später  auf  die  besonders  interessanteaj 
Beziehungen  dieser  Affectionen  zu  dem  speci fischen  gichtischen  Gnind-| 
leiden  noch  eingehend  zurück  (siehe  IV,  D,  1). 

Von  den  Erkrankungen  der  übrigen  Organe,  welche  häufiger  bei , 
Gichtischen  beobachtet  werden,  sind  diejenigen  der  Eespirations-J 
Organe  zunächst  zu  erwähnen,  die  bei  längerer  Dauer  der  Gicht  öitr 
selten  ganz  vermisst  werden.  In  der  Hauptsache  handelt  es  sich  um  die, 
verschiedenen  Formen  der  chronischen  Bronchitis,  die  bald  mit  reich*^ 
lieber,  bald  mit  spärlicher  Eipectoration,  besonders  häufig  in  Form  der 
trockenen  Katarrhe  mit  Anfällen  von  hartnäckigem  intensivem  Reizhusieöj 
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tnfittttPeten  pflegen,  Anfangs  ist  es  oft  nur  ein  sogenannter  Wifuer- 
huslen.  der  meh  in  der  günstigen  Jahreszeit  nicht  selten  wieder  verliert, 
iiiD  in  der  ungünstigen  oder  in  Ansehluss  an  mederholte  G  ich  taufälle 
iniitier  von  Neuem  aufzutreten.  In  späteren  Stadien  aber  wird  der  Kranke 
^inen  Husten  überhaupt  nie  mehr  los.  Neben  der  einfachen  chronischen 
Rmachtti^  Rind  es  Stauungshyperilraien  der  Lunge,  urämische  Katarrlie 
der  Bronfhial schleim  haut,  emphysematöse  Zustände  und  asthmatische 
Beschwerden^  die  sich  in  der  mannigfachsten  Weise  comhiniren  können, 
80  diiss  es  schliesslich  nicht  mehr  zu  entscheiden  ist,  ob  der  primäre 
Sil«  der  Störung  in  den  Lunfiren,  dem  Herzen,  den  Arterien  oder  den 
Kieren  in  soeben  ist,  Anch  acute  Erkrankungen  der  Respirationsorgane, 
iDsbesondere  Pneumonien.  Pleuntiden  sind  im  Verlaufe  der  Gicht  nicht 
selten  and  sind  bisweilen  sogar  ab  besondere  Localisationen  der  Gicht 
ug^proehen  worden. 

Am  mannigfaltigsten  sind  rielleicht  die  Störungen  von  Seiten  des 
Nervensystems,  die  in  früheren  oder  späteren  Stadien  der  Gicht  be- 
nb&ehtet  werden  und  die  in  mehr  oder  weniger  innigen  Zusammenhang 
mit  dem  gichtischen  Grundleiden  gebracht  worden  sind.  So  hat  man 
Kopfschinerzen,  insbesondere  auch  typische  Migräne,  Schwindelanfällei 
apoplektiforme  und  epileptiforrae  Zustände,  psychische  Depressionen  bis  zu 
ausgesprochenen  Psychosen,  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  und  der 
penpberea  Nerven,  Neuralgien,  insbesondere  Isehias,  Lumbago  und  Cervieal- 
nenralgien  u,  s.  w.,  tum  Theil  als  directe,  zum  Theil  als  indirecte  Folgen 
der  giehtisehen  Diathese  anzusprechen  gesucht. 

Es  können  ferner  Störungen  von  Seiten  der  Sinnesorgane,  ins- 
besondere Erkrankungen  der  Augen  und  der  Ohren,  bei  Giehtisehen 
aitllreten.  die  in  manchen  Fälieu  durch  besondere  Kennzeichen  ihre 
^jieeifisch  gichtische  Nutur  zu  veiTathen  scheinen. 

Auch  eine  Neigung  zu  verschiedenartigen  Erkrankungen  der  Haut 
wird  bei  Giebtischen  nicht  selten  beobachtet.  Abgesehen  von  den 
speeifi^^ben  Localisationen  dar  Gicht  in  der  Haut,  den  urathaltigen  Gicht- 
biotan,  sind  es  haui»tsächlieh  Ekzeme,  Urticaria  und  Psoriasis,  die  auf- 
Jend  häutig  bei  Giehtisehen  aufzutreten  pflegen, 

8ehiiesslich  können  sich  in  vielen  Fällen  auch  noch  die  Be- 
der  Gicht  zu  anderen  Stoffwechselkrankheiten,  zum 
lellitus  und  zur  Fettsucht,  früher  oder  sputer  geltend  machen 
und  ihrerseits  dazu  beitragen,  die  Zalil  der  Krankheitserscheinungen  bei 
der  Gicht  zu  vermehren. 


Die  verschiedenen  hier  erwähnten  Störungen  —  mögen  sie  nun 
in  direeteni  Connex  mit  dem  gichtischen  Grundleiden  stehen,  mögen 
sie  nur  die  gemeinsamen   Folgen  gleicher    Krankheilsursachen    bilden 
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i3der  indirect  durch  die  Veränderungen  des  ClrculaüoDsapparEtes  her- 
vorgerufen sein,  oder  mögen  sie  schliesslich  nur  als  zuföüige  C^}nH 
pücationen  auftreten  —  tragen  dazu  bei,  die  Gicht  aus  einem  un- 
angenehmen und  lästigen,  aber  ungefährlichen  Leiden  io  eine  schwere, 
ernste  Krankheit  überzuführen,  welcher  zuletzt  der  davon  Betroffene  er- 
liegt. Die  Mannigfaltigkeit  der  visceralen  Erkmnkungsformen,  welche 
wir  hier  aufgezählt  haben,  und  weiche  im  Einzelfalle  in  verschiedener 
Reihenfolge  und  in  verschiedener  Intensität  hervortreten  können,  vermag 
das  Krankheitsbild  der  vorgeschrittenen  Gicht  m  einem  aasserordenttieh 
wechselvollen  %\i  gestalten.  Doch  ist  es  nicht  schwer,  die  Grundzüge 
desselben  zu  erkennen,  wenn,  wie  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu 
geschehen  pflegt,  das  Leiden  mit  typischen  Anfallen  begonnen  hat,  oder 
die  charakteristischen  Residuen  des  Grundleidens  in  den  gichtischHö 
Coneretionen  wahrnehmbar  sind. 

Anders  aber  liegen  die  Verhältnisse  in  den  Fällen,  in  welchen  vuu 
vorneherein  die  Krankheit  in  irregulilrer  Weise  einsetzt,  und  die  mannJg- 
fiiehen  hier  besprochenen  visceralen  Affectionen  das  Krankheitsbild 
eröffnen,  Wohl  kann  bisweilen  auch  in  diesen  Fällen,  die  man  als  die 
eigentliche  anomale,  larvirte  oder  latente  Gicht  bezeichnet  hat,  das 
Vorhandensein  einer  hereditären  Krankheitsanlage,  die  Mitwirkun, 
sonderer  ätiologischer  Momente,  die  nachfolgende  Entwicklung  eig^j 
artiger  Gelenkerkrankungen  und  insbesondere  das  Auftreten  von  specifischen 
üratablagerungen  das  Bestehen  der  Gicht  mit  grösserer  oder  geringerer 
Sicherheit  früher  oder  später  erkennen  lassen.  Nicht  selten  aber  bleibt 
bis  zuletzt  die  Natur  des  Leidens  zweifelhaft,  und  es  hängt  schUessÜcb 
von  der  vorgefassten  Meinung  des  Arztes  über  das  Wesen  der  gichtischen 
Schädlichkeit  und  die  entscheidenden  Merkmale  des  gichtisehen  Krank- 
heitsproct^sses  ab,  ob  er  einen  bestimmten  Krankheitsfall  zur  Gicht  hin- 
ztirechnpn  mag  oder  nicht. 

Ein  charakteristisches  Krankheitsbild  ftir  die  larvirten  Formen  der 
Gicht  zu  entwerfen,  ist  unter  solchen  Umständen  nicht  mdglich.  Denn 
läelbst  Diejenigen,  welche  der  »gichtisehen  Diathese«  als  letzter  Ursache 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  den  weitesten  Spielr&um 
einräumen,  müssen  zugeben,  dass  in  ihrer  klinischen  Erscheinung  die 
gichtischen  Erkrankungen  sich  von  den  durch  andere  Ursachen  hervor- 
gerufenen in  keiner  Weise  unterscheiden.  Dieses  gilt  selbst  lür  jene 
Affection,  welche  die  anatomischen  Merkmale  ihrer  specifisch  arthritjschen 
Natur  am  ehesten  erkennen  lässt,  für  die  primäre  Nierengicht,  von 
welcher  auch  Ebstein  sagt,  dass  »man  sich  zu  ihrer  Diagnose  erst 
dann  entschliessen  wird,  wenn  zu  den  bereits  ausgesprochenen  nephritisehen 
Symptomen  sieh  gichtische  Symptome   in  den  Gelenken  hinzugesellen t. 


das      I 
aen^ 


IV.  Die  einzelnen  Krankheitserscheinungen  hei 

der  Gicht. 
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A.  Die  gichtische  Anlage, 

Wie  wir  bereits  an  einer  früheren  Stelle  (S,  11)  Ijervorgehoben 
kann  selbst  da,  wo  die  Gicht  ausschliesslich  in  der  typischen 
Form  der  acuten  Anfalle  zu  Tage  tritt,  eine  vorübergehende,  bei  jedem 
♦-iniigen  Anfall  sieh  immer  wieder  von  Neuem  entwickelnde  krankhafte 
Vf^i^derung  irgend  welcher  Art  als  ausreichende  Grundlage  der  Krank- 
heil nicht  angesehen  werden.  Vielmehr  muss  in  allen  Fällen  eine 
dauernde  Ajiomalie  der  Organisation,  eine  besondere  > Krankheitsanlage« 
ftfigenammen  werden,  die  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  in  bestimmter  Weise 
durch  den  acuten  Anfall  maüifestirt.  Diese  Anlage  ist  es,  die  heieditär 
übertragen  werden  kann,  und  die  den  geeigneten  Boden  abgibt,  auf 
welchem  sieh  auch  die  verschiedenen  anderen  krankhaften  Veränderungen 
«entwickeln  können,  welche  die  Gicht  zu  begleiten  pflegen. 

Es  liegt  nun  auf  der  Hand,  dass  es  in  praktischer  Beziehung  von 

ster  Wichtigkeit  sein  muss,   eine  solche  Krankheitsanlage  frühzeitig 

"Sio  erkeimtn,   um,  wenn  möglich,  schon  rechtzeitig  durch  Eegehmg  der 

Lebensweise  und  Ernährung  prophylaktisch  eingreifen  und  die  Ausbildung 

dex  Krankheit  verhindern  zu  können. 

Dit*  klinischen  Aeusserungen  der  gichtischen  Anlage 
baben  daher  stets  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch  genommen. 
Bei  dem  Mangel  an  charakteristischen  Merkmalen  für  die  speciüseh 
gicbtiscbeu  Krankheitsprocesse  hat  man  sich  indessen  darauf  beschränken 
müssen,  diejenigen  Krankheitserscheinungen  mit  der  tjicht  in  Zasammen- 
haog  zu  bringen,  welche  besonders  häutig  den  typischen  Symptomen 
der  Krankheit  vorauszugehen  pflegen,  oder  besonders  häufig  bei  den  Ab- 
kömmlingen giehtiseher  Vorfahren  beobachtet  werden.  Die  Unsicherheit 
'der  Vorstellungen  über  das  Wesen  der  zu  Grunde  liegenden  Vorgänge 
_hat  ali!»d&an  dazu  geführt»  die  mannigfachsten  und  heterogensten  Storun- 
tu  als  Aeusserungen  der  gichtischen   Dtathese  anzusprechen,  indem 

iinnieT  wieder  die  theoretischen  Voraussetzungen  für  die  Deutung 
klioiseben  Beobachtungen   massgebend   werden  üess.    Insbesondere 
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haben    neuere    französiselie   Autoren,    wie    Durand-FardeK    Ken  du. 
Rieharditjret   Le  Gendre,   dem  bereits  von  Trousseau  ziemUeh  weit 
gesteckten  Begriff  des    »Arthritisme'    (Laucereaurs    "Herpiitisme*tH 
unter    dem    Kinflusse    der    Bouchard'schen  Lehre    von    der  »Diatlii'^' 
bradytrophiqiie«,  eine  fii^t  imbegrenzte  Ausdehnung  gegeben. 

Folgt  man  d*^n  Reliildt'rungen  dieser  Autoren,  m  findet  mim  b<*rf*!ts  io 
fiühi*Ht(ivlviitd!jeit  bei  *hm  s]*ät!'n*ii  Git*hlknuik*ni  bK^^oudure  Zü^^  nnsg+^pmgl :  K«l 
fijfid  nit^irtt  kmftägH,  WülilgHiiälijii^  Kinder  mit  fnä^eln^r  Gpi*ie]itsfmlii*,  diii  öiehl 
durtdi  boj^ondprs  giu*^u  Appetit  misz»^i(dinen  und  sieh  daher  auch  büufii*  d«'al 
Magen  ülK^rhidtni,  Si<*  ndgen  iiuu  Trniii^fviriren  and  zu  Erkalhui^^Hih  lfifi#*(ij 
huufig  au  li:ii*tim<*kiufi'ni  S«diui»pteu  luid  an  Brou^djitis  mit  KniUipriiii:=5t*'n.  du 
nt^h  Ids  2U  ftstluuaäJiiilieheu  Autalli'ii  mttn^+^ni  konn.  Sie  ztngrn  nine  iiidif| 
grosse  Diyj*ositii>ii  zu  Erkranknugeii  d(M^  Haut.  in?il)i\soad*^rH  %n  Ekz>*iu«'n  ver-j 
i«p|jii*dHi!4ti*r  Art.  Urtiearia.  Liidieu*  Pntri^tK 

hu  KnabeJiidttT  macht  ^irdi  IdswiMkni   hLMeits   t4ui^  Nriguug  zu   tluMiunk-^ 
tiysc'beii   SidifuiTZHi    in    {\m  Ghedi*rn    hriuerkbar    die    im'ist    in  d*^ii  Miiskohu 
mitujiter  aufh  in  di-u  G»deMk**n  ihren  Sit^  hnhiMi.   In  in  an  (dum   Kal]«*n   kimitalJ 
es  aiudi  zu  äiis^geHprurlKMii'n  Gtdenk^'rkrankinigi-n,  oft  in   Verbindimg  mit  f*ar-j 
puru  und  ErytheuKi  uiido^um,    Auoh  KojdsehmerKi'u.  Bidbs^t  riclitigi*  Migniifi»* 
aiil^lh^    treten    nicht    selten  ^ehon   ia  ju-^^endÜrhoni   AltiT  auf*     Oft  t^t^dtt  siel 
Na^^en hinten   *»in,    meist  öiine  jedt*  VeranI rissen ng.     B»Ut    der  Pulieiiät    wt^nWn 
häufige    nächtlicJre  Pidhitioncn.    Ikm  MFnhdiGM    f>n>fuse   MenstnuitiiMishhitnng*?ll 
heohnehtet.    dii*    mit    neivö?i<'n  BeHdiwi-rden,    1üi[>f*    nnd  KnMizsrhmri-idi    Vi*p 
lnuid(^n  Hind»   Die  N<"ignng  zn  Erknmknng^Mi  der  Hant  imd  der  SeldeindtÜMtuI 
mticlit  jiiefi  vmi  Zeit    zw  Zeit   immer  wirder  beuierkhar*     Akne    an  d**r  Sliru 
und  Wimgenhaut  mt  t^ine  gewöhn lielie  Ereehehinng.  Hanfig  ii^t  aueli  lliaryu 
gttis    ^rannlosa.     Burcli    eine    Uesnudere    Eni[»findlirhk(*it    aeudmet    sieb  4t« j 
Seldtdudiaut    dir    I  retlini    ans,     so   dn^s  Bh^nnorrJuMHi    ganz  hesuiider^    häfdili 
aequirirt    werden,     Dii'  rniffallend  lange  Dauer  diesi^r  Blennori'hoiii    und  ilii«l 
NHgung  zu  R*^eidiveu  betont  Bouehanl    noch  nachdrüekUeb  at^  eine  besuü 
den?  Eigeatlulmliehkeit  der  arthritisehen  Diatbe«^. 

Mit  Kunehmi'udein  Alter  tritt  iiunu^r  mehr  dw  ausgeprägte  TypUi?  de 
AilliritikiH's  in  iWr  änsseren  Et>ielnnnvMig  lier\'or:  frühzeitigtf  Coqudi^ni*  die 
manchmal  einsHi  anssiuonh'ntlieh  Indu^n  Grad  erreieheu  kamu  gerötln^te  G«'- 
siehtiifarhi"*  vei-z^itipT  Haarausfull  hls  znr  ansgi^spi'eidienen  Kahlköpflgfceit  iü^ 
jimgeu  Jalvren.  Neigung  zu  starker  Sebwel^sseeretion  und  in  Folgi^  d«'^'?»'^^^ 
zu  Ekzemen  und  Iritertrigo.  ün*  nngehiMidt^  Arthritiker  bat  immer  üoeh  guti^n^" 
Appetit,  und  es  tTdlt  ilrm  schwer,  iin  Essen  uiui  Trinken  Ma>is  zu  hiiltea, 
Früher  odnr  spätm'  hh'ihen  in  Folgt*  dessen  Indigestionen  nieht  aus*  Di' 
tragen  nieist  tien  riiarakter  der  Dys]M}psia  ai*  ingestis:  Sie  äusseru  sich  in 
Aufti'ej bangen  des  Abdomens  nacli  der  Mahlzeit.  SodV^renueu,  AufstosMcn, 
Flatulenz,  gelegentHch  auch  beftigcii  Leibschmeraen,  Dnickgefühl  in  d*'n  Hypt*- 
cbnndricu.  Die  Beschwerfh^i  steigeni  sieb  in  der  Regel  nach  ilen  Mahheit^iL  inv 
besondere,  da  ciie  Patienten  auch  in  der  Ans  wähl  der  Speis**n  nielit  gen^'ig 
&ind.  sieli  Zw[uig  aniEuthun,  \i*4mehr  eine  Verlie>>i*  für  schwer  venhinlidi«» 
und  stark  gewürzte  Speisen  zu  bähen  pth-gen.  lu  anderen  Fällen  entjipivehen' 
die  Erseheinnngen  mehr  einer  ner\Q>^en  Dyspepsie«:  Der  Appetit  ist  launiseb^. 
Buliinie  weehs^eh  mit  Anorexie*  «lie  Beschwerden  sind  imabbangig  von  d*»j 
Nabrungszufulir.  insliesondere  anch  tier  Qualität  der  Nahriuig.    Dal>ei  best<»h( 
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Mli«ftipaticifi.  v<*rbuinli'U  mit  pj>jcli melier  Ih^im'st^mn,  Kupt'HoliiHin*zC'ii,  8<*Inviii*iel- 

iJie^  Dip?8t|nnsstilninß^ii,  luif  welefte  als  Vorläufer  iler  Gicht  x'uAo 
XnUittu  t*iri  fffifiz  liftüiiirk^rpis  Gewicht  Ii'^ihii,  kimucn  iiiifiuitjs  Ualil  vtirübcr- 
l^4i*iK  kt'lin*N  abtT  imcU  neiicii  Excet^hum  leiclit  wiciler  Euiiiek  tuni  \\>?nh*ti 
mxi  (kr  Zrit  iiiimer  hartufickip-r.  Dnzu  küinnicu  muin^euelmie  Eiupliudimgcü 
in  4iT  L»*beriri*i?*^n*i,  <"inn  mclir  i«ler  weuigcr  deutliche  Vergröi?iierung  dk^sesi 
Orimtiei.  tunehtcr  Ikt4*nis,  fi(*lile<*lit»*r  GKSKhiiuiek  im  Mundil,  fallen annc 
Stühle  T«»rToü>itaiifiip*ri  rhu^  Bilil*  welc*licm  liisojidcrs  d'w  mglm'hi'U  Antnreii 
als    >BiH<mi^i]^it^<    eine*    grosse  ßi^doutuiiir    für    die  Pathogenese    d^T    Gitdit 

illinali^  treti'U  diuiii  di*'  *H*gleit*^iiih*n  nonöscn  Bi^ehwi?rdeu  immer 
m*-hr  in  «|r*ri  \  cir^icrgniOfl,  Kopfselmicrz^^ti^  Migi^äucmj lalle  werden  ♦muc  hänfige 
Erst*h»*iiiiiiiff.  Aufh  aiidefi*  Ncunilgiiii .  Myulpcii,  snwii*  Parüs?tliejiit'n  v*^r- 
9^hh*4**nf>Ui  Art  i^tellen  sieli  nicht  j^cltm  ein.  IMe  K»nd'?«chnit'rzi-ii  tind  AiifdlK' 
?i*ti  V**rtigo  fftomaehalis  —  deren  B<'dentnn^  in  dieser  HiiLsielit  BiMiehunl 
gatii  l*#*i^ndei"8  h>'n'f>rheht  ~  erreieheu  liii^wcileu  eine  Intenf^ität.  di*^  lu  den 
rri  Bes<.M'irnis!<eii    Anlui^i*    gUtt    nnd    an    Menitre*sclie  Krankheit    ediT 

r*  .  JMii  denken  lässt.  Die  Palieiiten  fiihl^-n  sieii  nrndi^  nnil  iihgespannt, 

kbg^ii  über  Schwere  im  KeidV,  UnliLsi  zniti  Arbeiten,  Gcdäehtnis^^fe^cliwache, 
Sie  wtTfieii  rl'J^hnr  und  vei^tinimt,  qnuh'ii  sich  nn<l  ihre  Umgebung  mit  hypu- 
choQflmchf'n  VorstfilnngeiL  bis  danfl  eim^  Tfigi^  —  bbweili*n  uaeh  oliit*r 
v€#niberg<*hefiiieii  Enfihftrie,  die  man  mit  der  Enhe  vor  dcni  Stnnue  verglichi^i 
hal  —  ♦^iii  acuter  Gie  Irtan  fall  einiet2t. 

Ab  bi'Softdere  Slörnii^en,  welehe  lii^? weilen  als  Vorläufer  der  Gicht- 
aaHUe  t!iiftn:'ten  kr>nneiL  nnd  dii*  man  ebenfalls  in  nälien«  Beziehung  zu  iJer 
aitbntij^''hen  Diathese  gebracht  hat,  würen  noch  zu  erwülineE;  Anilille  \ua 
Giin**liM»-iTtknHk  und  Kiercnsteink'dik,  snwm  schUe*it^lich  Anfalle  vun  echtem 
A^hm^i  biifnrhiale,  Bou*?hard  ^äldt  hieb  er  am?h  noch  gewisse  Anfalle  ven 
GiL^tmlgie  mit  unstill bart:*m  Erbreeheu.  Angstgefühl  u,  ^,  w,,  die  an  die 
gisrilmelie  Krisen  hei  der  Tabes*  doiHualij*  erinnern  können. 

Als  tim  wieliligste  und  directeste  Zeichen  der  giehtiselren  Anlagt*  wird 
n\***r  fa^^t  nl lg*'tnein  da^*  Verhahen  dej?  Hanies;  angesidien.  wirlclier  fa^^t  immer 
^tark  ?aner  r*'agirt.  nnd  web-hm'  eine  anffallende  Nidgnng  zur  Al>sebejdnng 
vi*ti  bamsatiren  Sedimenten  zeigt»  die  in  weiten  Grenzen  unabhängig  von  dt*r 
Zit^amJUeQjsetjEung  <ler  Nfthnuig  %n  nein  scheint. 

Pas^a  wir  nun  die  hier  gesehildertea  Erscheinungen  näher  ins 
Auge,  so  ergibt  sieh,  dass  für  di*i  Mehrzahl  derselben  der  sup- 
ponirte  Zusammenhang  mit  einer  besonderen  »arthritischen 
Diathese«  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  hält* 

Zum  grossen  Tbeil  wie  insbesondere  bei  den  iin  kindliehen  und 
jogendlicbeJi  Älter  beobachteten  Störungen,  handelt  es  sieh  um  Tor- 
kommnisse,  die  so  alltäglich  sind,  dass  ihre  Häufigkeit  auch  bei 
Anhritischen  nicht  auffallen  kann.  Der  Beweis,  dass  die  gleichen  Vor- 
ki>minntsse  bei  fehlender  arthritiseher  Anlage  seltener  aufzutreten  pHegen. 
ist  in  keiner  Weise  geliefert.  Es  kommen  hier  nur  die  subjectiren  Ein- 
drücke  einzelner  Aerzte   zum   Ausdruck,   die   bei  der  besonderen  Auf- 
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merksamkeit,   die   sie   den    arthritischen  Familien 
ihrem  Urtheil  leicht  irregeführt  werden  konnten* 

In  einer  zweiten  Reihe  der  angeblich  präraanitorischen  Symptome 
der  Gicht  erkennen  wir  unschwer  das  eharakteristische  Bild  der  Neur- 
asthenie und  ihrer  besonderen  Form,  der  nervösen  Dyspepsie*  die 
fiberall,  wo  sie  vorkommt,  mit  Vorliebe  auf  noch  unerforschte  Anomalieii 
der  Blutraischung  bezogen  tu  werden  pflegt.  Wir  finden  die  gleieheu 
Erscheinungen  in  den  Krankheitsbildern  wieder,  die  man  von  der  Phos- 
phaturie, der  Oialiirie,  von  gewissen  intestinalen  Autointöiieationen 
u,  s.  w-  entworfen  hat  Es  liegt  ja  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  bei 
allen  diesen  Zustanden  die  Ernährungs*  oder  Functionsstörung  des  Nerven- 
Systems,  welche  die  Ursache  seiner  reizbaren  Schwäche  ist»  durch  ^m 
abnorme  Zusammensetzung  des  Blutes  oder  durch  die  Anwesenheit  be- 
stimmter toxisch  wirkender  Substanzen  bedingt  ist,  nnd  es  ist  rielleichi 
denkbar,  dass  auch  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  den  verschie- 
denen, hier  in  Betracht  kommenden  Anomalien  der  Säftemisehung  be* 
steht.  Aber,  so  lange  wir  die  Natur  der  im  filute  kreisenden  Gifte  und 
die  Art  ihrer  Wirkungen  nicht  genauer  kennen,  kann  für  uns  nur  die 
Thatsache  massgebend  sein,  dass  man  den  gleichen  Erscheinungen  in 
einer  unendlich  grossen  Zahl  von  Fällen  begegnet,  die  mit  der  Gicht 
nichts  zu  thun  haben,  wie  man  sie  andererseits  in  vielen  Fällen  voa 
(lieht  vollkommen  vermisst,  dass  somit  in  dem  Auftreten  dieser  Erschei- 
nungen ein  besonderes  Kennzeichen  für  die  Anlage  zu  dieser  Krankheit 
niciit  gegeben  sein  kann. 

FQr  eine  dritte  Beihe  von  Erscheinungen  endlich,  die  man  ab 
Vorläufer  der  Gicht  aufgezählt  hat,  wie  die  Migräne,  die  Steinkoliken, 
das  Asthma  bronchiale,  die  Cardialgien,  ist  offenbar  in  nicht  geringem 
Masse  der  ürasLand  entscheidend  gewesen,  dass  sie  in  gleicher  Weise, 
wie  die  reguläre  Gicht,  in  periodisch  wiederkehrenden  Paroiys- 
men  aufzutreten  pflegen.  Wir  werden  auf  die  Beziehungen,  welche  ein- 
zelne von  diesen  Kmnkheitsziiständen  zur  Gieht  zu  haben  scheinen,  noch 
an  anderer  Stelle  näher  eingehen.  Hier  mag  nur  hervorgehoben  werden. 
dass  die  Thatsache  des  Auftretens  in  Anfallen  an  und  fttr  sich  noch 
nichts  für  die  Zusammengehörigkeit  jener  Zustände  beweisen  kann.  Ist 
doch  die  Entstehungsweise  der  Antälle  in  den  verschiedenen  Fällen  eiae 
von  Grund  aus  differente.  Man  denke  nur  an  die  mecUaniscbeii  Ver- 
hältnisse des  Abganges  längst  vorher  gebildeter  Steine!  Andererseils  aber 
ist  es  nur  zu  leicht  begreiflich,  dass  der  Kranke,  dem  das  Wichtigste 
bei  seinen  Anfällen  vor  Allem  der  Schmerz  ist,  sehr  geneigt  ist,  jedea 
heftigen,  anfallsweise  auftretenden  Schmerz,  als  ein  Aequiralent  eines 
Oichtanfalls  anzusehen. 
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Bti  all  dem  lässt  sieh  nicht  in  Abrede  stellen,  das^j  gewisse  £r- 
sebeiuuQgeo  in  der  That  auffallend  häutig  Diejenigen  zu  kennzeiclinen 
f&tgmt  welche  ftlr  die  Gicht  besonders  prädestinirl  sind.  Hier  wären  zu 
ummskz 

1.  Der  äussere  Habitus,  der  im  Allgemeinen  demjenigen  Typus 
^jitspricht,  den  man  als  den  Ausdruck  eines  besonderen  Blutreichthums, 
einer  Plethora,  anzusehen  pflegt,  und  der  auch  eine  Prädisposition  zu 
mmnchen  anderen  Krankheit^zuständen  abzugeben  pflegt,  die  häutig  im 
Gefolge  der  Gicht  beobachtet  werden,  wie  vor  Allem  zu  Affectionen 
des  Herzfinä  und  des  Gerdsssystems.  Es  darf  indessen  hieraus  nicht  ohne 
Weiteres  gefolgert  werden,  dass  diese  Plethora  oder  die  mit  derselben 
in  der  Begel   verbundene   Fettsucht  eine   ursächliche  Kolle  bei  der  Er- 

ßtng  der  Gicht  spiele.  Sie  tanu  sehr  wohl,  ebenso  wie  die  übrigen 
kheitszustände.  die  mit  der  gleichen  Gestaltung  der  äusseren  KOrper- 
leinung  einherzugehen  pflegen,  nur  eine  gleichzeitige  Folge  derselben 
Fehler  in  der  Lebensweise  oder  auch  derselben  Stoffweehselanomalien 
sein,  welche  auch  die  Entwicklung  der  Gicht  begünstigen. 

Jedenfalls  ist  eio  derartiger  Habitus  keineswegs  die  unerlässliche 
Torbedingung  ftir  das  Auftreten  der  Gicht  Nicht  selten  befiillt  das 
l^defi  auch  solche  Indirkluen,  die  schlecht  genährt  und  schwächlich 
gebaut  sind,  und  eher  anamisch  als  abnorm  blutreich  erscheinen.  Aller* 
dings  pflegt  gerade  in  diesen  Fällen  die  Gicht  leichter  einen  irregulären 
Terlanf  anzunehmen. 

2.  Die  Verdauungsstdrnngen,  die  ausserordentlich  häufig  dem 
Auftreten   der  Gicht   vorausgehen.     Ob  diese  Terdauungsstörungen  auch 

b  die  Folge  der  besonderen  Krankheitsanlage  anzusehen  sind  —  einer 
d^r  Gicht  zu  Grunde  liegenden  Stoffweehselanomalie  oder  einer  abnormen 
Teranlagung  des  Nervensystems,  welche  die  Functionen  des  Verdauungs- 
ppurates  ungünstig  zu  beeinflussen  vermag,  wie  sie  andererseits  die 
Entwicklung  der  Gicht  begünstigt  —  das  ist  eine  Frage,  für  deren  Ent- 
jdung  nur  Termuthungen,  aber  keine  sicheren  Thatsachen  heran- 
gen  werden  kOnnen.  Jedenfalls  sind  diese  Verdauungsstörungen  in 
ier  Mehrzahl  der  Fälle  nur  hervorgerufen  durch  die  Diätfehler»  die  bei 
1er  nnmässigen  Lebensweise  vieler  Artbritiker  auf  die  Dauer  nicht  aus- 
leihen pflegen*  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  die  AflTectionen 
Verdau ungsorgane  ihrerseits  als  ein  begünstigeödes  Moment  für  die 
Entwicklung  der  Gicht  in  Betracht  kommen.  Im  Uebrigen  werden  wir 
i|>ilar  d^n  Zusammenhang  der  Digestionsstörung  mit  der  Gicht  noch 
Dihef  zu  erörtern  haben. 

3.  Eine  weitere  Erscheinung,  der  eine  gewisse  Bedeutung  als  prä- 
inomtomebes  Zeichen  der  Gicht  nicht  abzusprechen  ist,  ist  die  Neigung 

Gelenksch merzen,   die  nicht  selten  schon  frühzeitig  bei  angehen- 
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den  Gichtkranken  sich  bemerkbar  macht.  Es  ist  im  Einzelfalle  nicht 
immer  zu  entscheiden,  ob  diese  Schmerzen  bereits  als  der  frühzeitige  Aus- 
druck der  in  Entwicklung  begriffenen  specifischen  gichtischen  Affection 
anzusehen  sind,  oder  ob  es  sich  um  Gelenkaffectionen  handelt,  die  durch 
andere  Ursachen  hervorgerufen  sind,  und  ihrerseits  eine  loeale  Dis- 
position für  die  spätere  Etablirung  der  Gicht  in  den  betreffenden  Ge- 
lenken zurücklassen. 

Unsicherer  ist  die  Bedeutung  von  gewissen  Affectionen  des 
Muskelapparates,  die  man,  wie  die  Wadenkrämpfe,  Lumbago,  vage 
Muskelschmerzen,  sowie  ein  auffallendes  Ermüdungsgefühl  als  Aeusse- 
rungen  der  gichtischen  Anlage  auch  in  neuerer  Zeit  noch  ernstlich  in 
Betracht  gezogen  hat  (Ebstein). 

4.  Ein  gewisses  Verhalten  des  Harns,  insbesondere  in  Bezug 
auf  die  Ausscheidungsverhältnisse  der  Harnsäure,  dessen  Bedeutung 
allerdings  noch  durchaus  nicht  klargestellt  ist.  Bei  der  Wichtigkeit, 
welche  diese  Fragen  für  die  Beurtheilung  des  ganzen  Begriffes  der  so- 
genannten »harnsauren  Diathese«  hat,  werden  wir  auf  dieselbe  im  Zu- 
sammenhange in  einem  besonderen  Capitel  eingehen  müssen. 


B.  Der  acute  Gichtanfall. 

1.  Die  Gelegenheitsnrsachen  des  Anfalles. 

Ist  durch  die  Entwicklung  der  gichtischen  Anlage  der  Boden  für 
das  Auftreten  des  acuten  Anfalles  vorbereitet,  so  stellt  sich  dieser  nicht 
selten  ein,  ohne  dass  irgend  eine  besondere  Gelegenheitursache  nach- 
weisbar wäre.  In  vielen  Fällen  aber  kann  ein  bestimmter,  mehr  oder 
weniger  erheblicher  Anlass  angegeben  werden,  welcher  den  Anfall  aus- 
gelöst zu  haben  scheint. 

Am  häufigsten  sind  es  Excesse  im  Essen  und  Trinken,  an 
welche  sich  ein  Gichtanfali  anzuschliessen  pflegt.  Ein  grosser  Theil 
der  Angaben,  die  in  dieser  Beziehung  gemacht  werden,  ist  allerdings 
nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Denn  ein  derartiger  Anlass  gehört  bei 
den  Arthritikern,  die  den  Tafelfreuden  mit  Vorliebe  huldigen,  keineswegs 
zu  den  seltenen,  und  ist  daher  besonders  geeignet,  um  zur  Befriedigung 
des  Gausalitätsbedürfnisses  herangezogen  zu  werden.  Immerhin  kann  es 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  vielen  Fällen  eine  Unmässigkeit  im 
Essen  und  Trinken  sich  auffallend  prompt  durch  einen  nachfolgenden 
Gichtanfali  rächt,  so  dass  viele  Gichtisehe  es  schliesslich  mit  der  Zeit 
doch  vorziehen,  Gelagen  und  Festmählern  fern  zu  bleiben,  so  schwer 
ihnen  dieser  Entschluss  bisweilen  auch  werden  mag.  Mitunter  folgt  der 
Anfall  sogar  überraschend  schnell  auf  den  Diätfehler. 
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So   beriehtet  Setidamc^re    voü    oinvm  Falle,    in    welchem    die   Gelenk- 
en nach  dem  Genusä^  von  Climupugß^^r  ai]iftrateji,  ehe  noch  der  Patient 
xm  der  Tafei  erhoben  hatte. 

Welcher  Art  die  Diätfehler  sein  müssen,  um  einen  Gichtanfall 
zu  können,  und  ob  überhaupt  bestimmte  Kabrungsniittel  eine 
mders  sehEdliche  Wirkang  auszuüben  Yermogen^  oder  ob  vielmehr 
die  durch  Eicesse  herforgerufenen  Verdauungsstörungen  als  die 
eigentUehe  Veranlassung  des  Gichtanfalles  anzusehen  sind,  das  sind  Fragen, 
die  nicht  teieht  zu  beantworten  sind*  Eine  besondere  Bedeutung  hat  man 
in  dieffer  Beziehung,  wie  überhaupt  in  der  Aetiologie  der  Gieht,  den 
alkoholischen  Getrunken  beigelegt,  und  aurfallend  häutig  ist  speeiell 
der  Gennss  toq  Champagner  als  der  unmittelbare  Anlass  eines  Gicht* 
anfallen  betrachtet  worden. 

Scudamore  hat  bereits  mehrere  Fälle  dieser  Art  besehrieben,  und 
noch  Garrod  erwähnt,  dass  man  ehe  Personen  nicht  ein  einziges  Glas  Gham- 
p^goer  triuken  dürfen,  ohne  einen  Giehtanfall  als  dessen  beinahe  unmittelbare 
Folge  fühlen  zu  müssen,  Lecorehe  gibt  aa,  dt^ss  er  selbst  von  seinem  ersten 
Giehtanfall  nach  einem  Älahle  heimgesucht  wurde,  bei  welchem  er  zwei  bis 
dm  Glas  Champagner  getnmken  hatte.  Auch  Duekworth  hehauptet,  dass 
»ein  eißzlges  Glas  Champagner  innerhalb  weniger  Minuten  einen  Anfall  her- 
vormfen  kann«. 

Aehnliche  Beobachtnngen  werden  häufig  auch  in  Bezug  auf  andere 
Alcoholica,  schwere  Süd  weine,  Burgunder,  aber  auch  in  Bezug  auf 
weniger  edle  Getränke,  wie  Aepfel-  und  Birnenmost»  sowie  die  verschie- 
steo  Biersorten  gemacht. 

Ein  Gichtkranker  machte  mir  die  Angabe,  dass  er  regelmässig  einen 
AiiüiU  beiäme.  sowie  er  nur  em  einziges  Glas  rothen  Burgunderweines  trinke, 
itmB  er  aber  Champagner  ungestraft  trinken  dürfe. 

Ein  Anderer  berichtt^tet  dass  er  sofort  Gelenk  sehmerzen  bekomme*  sobald 
CT  Denen,  nnvonkommen  Tergohrenen  Wein  trinke. 

Vor  Kunem  sah  ich  einen  ö4jährigen  Herrn,  der  seit  20  Jaliren  an 
fischen  GiehtanföUen  litt  und  in  den  letzten  Jahren  seine  alle  zwei  bis  drei 
Monate  auftretenden  Anfalle  stets  auf  übermässigen  Biergenuss  ziirüek führen 
konnte.  Nach  einem  ungewöhnlich  langen  Inten^all.  in  welchem  der  Patient 
dem  BiergenuBse  ganz  entsagt  hatte  und  von  Anfallen  voUkoimuen  verschont 
gebUeben  war,  Hesg  er  sich  bei  einem  besonden^n  Anlass  verleiten,  an  einer 
Kjidperei  theÜzunehmea,  \m  welcher  er  mehierere  Glas  Bi*^r  zu  sich  nahm. 
In  derselben  Naebt  trat  ein  Giehtanfall  im  Metatarsophalangealgelenk  der 
PM^ht^n  Zehe  und  im  rechten  Handgelenk  auf. 

Eine  derartige  idiosynkrasieartige  Empfindlichkeit  der  Arthritiker 
gegen  bestimmte  Getränke  dürfte  immerhin  zu  den  Ausnahmen  ge- 
rfiö*  In  vielen  Fällen  können  die  behaupteten  Wirkungen  von  kleinen 
lütäten  bestimmter  Getränke  berechtigte  Zweifel  herausfordern.  Denn 
dem  einen  Glas  Champagner  pfiegt  nicht  selten  ein  üppiges  Mahl  nnd 
manches   Gla.s  von  anderen  Wein  Sorten   vorausgegangen   zu  sein.     Das 
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Auftreten   eines  Gichtanfalles  nach  grösseren  Gelagen  ist  aber  ein  ganz 
gewöhnliches  Ereigniss. 

Neben  den  Spirituosen  hat  man  namentlich  den  säurehaltigen 
Nahrungsmitteln  eine  besondere  Wirksamkeit  in  Bezug  auf  die  Aus- 
lösung eines  Gichtanfalles  zugeschrieben.  Garrod  citirt  Beobachtungen 
von  Petit  und  Larry,  die  in  einzelnen  Fällen  ein  regelmässiges  Auftreten 
von  schmerzhaften  Gelenkaffectionen  nach  dem  Genüsse  von  Gitronen, 
von  Limonade,  sauren  Aepfeln,  Stachelbeeren  gesehen  haben  wollen. 
Man  wird  den  Werth  derartiger  Beobachtungen  nicht  überschätzen 
dürfen,  da  sie  oflFenbar  durch  die  vorgefassten  theoretischen  Ansichten 
von  der  Bedeutung  der  Säuren  für  die  Pathogenese  des  Gichtanfalles  be- 
einflusst  waren. 

In  einzelnen  Fällen  werden  Traumen  als  unmittelbare  Veranlassung 
von  Gichtanfallen  angegeben  (Mousnier-Lampr6). 

Zunächst  vermag  ein  vorausgegangenes  Trauma  zweifellos  eine 
locale  Disposition  fQr  die  gichtische  Erkrankung  zu  schaffen:  Jemand 
hat  vielleicht  viele  Jahre  vorher  irgend  eine  Verletzung  an  einem  be- 
stimmten Gelenk  erlitten  und  erkrankt  später  an  der  Gicht  Jetzt  locali- 
siren  sich  die  Anfalle  vorzugsweise  in  dem  betreffenden  Gelenk. 

Als  Beispiel  wird  ein  Fall  von  Seudamore  viel  citirt:  Ein  junger 
Mann  erhält  einen  Schrotschuss  in  das  Knie.  Nach  Entfernung  der  Sclirot- 
körner  trat  Heilung  ein,  aber  das  Knie  blieb  immer  etwas  schwach.  Als  der 
Patient  im  Alter  an  der  Gicht  erkrankte,  trat  der  erste  Anfall  in  diesem 
Kniegelenk  auf,  und  auch  bei  den  späteren  Anfallen  war  dieses  Gelenk 
hauptsächüch  betroffen. 

Bisweilen  aber  kann  ein  Trauma  auch  direct  einen  Gichtan- 
fall auslösen:  Ein  Arthritiker  erleidet  eine  Gontusion,  eine  leichte 
Verstauchung  oder  sonst  eine  Verletzung  an  irgend  einem  Gelenk.  In 
der  folgenden  Nacht  stellt  sich  ein  typischer  Gichtanfall  ein,  der  sich 
in  der  Begel  zunächst  in  dem  verletzten  Gelenk  zu  localisiren  pflegt, 
dann  aber  auch  auf  andere  Gelenke  übergreifen  kann. 

Ueber  einen  Fall  letzterer  Art  berichtet  Garrod:  Ein  Herr  mit  stark 
markirter  erbliclier  Prädisposition  zur  Gicht  verletzte  sich  eines  Tages  ein 
Knie  durch  einen  Fall  auf  der  Jagd:  der  Seinnerz  war  anfangs  nicht  heftig, 
aber  im  Verlauf  von  wenig<*n  Stunden  wurde  er  intensiv,  und  zwar  lebhafter, 
als  sich  durch  die  Art  der  Verletzung  (»rklären  liess,  und  es  zeigte  sich  bald, 
dass  das  Gelenk  von  acut<M*  Giclit  l)efailen  war.  Die  Schmerzen  im  Knie 
nahmen  ab,  als  der  Ballen  der  grossen  Zehe  an  derselben  Seite  sieh  ent- 
zündete. 

Einen  ähnlielien  Fall  eitlrt  Leeorche:  Ein  Arzt  erhielt  bei  der  Ent- 
gleisung einlas  Eisenbahnzugi's  einen  lieftigen  Stoss  ^egen  die  Schulter.  Die 
Selimerzen  im  Sehultt-rgelenk.  die  anfan.ü:s  gering  waren,  steigerten  sich  bis 
zum  nächsten  Tage  zu  ausserordentlicher  Hetti<rkeit,  Hessen  dann  aber  in  der 
folgenden  Nacht  wieder  nach,  als  ein  Giehtanfall  am  Fusse  hinzutrat. 
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Ea  brauch!  übrigens  durchaus  nicht  immer  eine  schwerere  Ver- 
l^txuog  vorzulit^geii.  Scudaraore  erwähnt  Fälle,  in  welchen  das  Ein- 
rümm  eines  Zehennagels  einen  Gichtanfall  hervorgerufen  hatte,  Heber- 
den  meinte  sogar  gesehen  zu  haben,  dass  ein  Mtickenstich  ausreichte, 
um  einen  Anfall  auszulösen.  Auf  den  Druck  eines  z\x  engen  Stiefels 
werden  die  typischen  Anfiille  in  dem  Metatarsophalangealgelenk  der 
gfWieo  Zehe  ausserardentUch  häufig  bezogen« 

Ist  es  gerade  der  erste  Anlall,  der  im  Anschluss  an  ein  Trauma 
uftritt«  dann  wird  die  Gicht  im  Anfang  nicht  selten  verkannt  und  als 
Qoetsehnng,  Terstauchung  u*  s,  w.  behandelt. 

In  manchen  Fällen  tritt  das  Trauma  als  reranlassendes  Moment 
ftr  den  Gichtanfall  auf,  ohne  gerade  für  den  Sitz  der  Affection 
bestimmend  zu  sein. 

Einen  ehamktemtiseh^^'a  Fall  fUesi*r  Art.  beschreibt  Garrod:  Ein  Matin, 
WBX  durch  eu*t^u  Sto§s  mit  einer  Wagendeichsel  mehrere  Rippen  gebroehen 
wmren^  wird  an  dems»^lbeii  Abend  von  heftigen  Sehnierzen  im  linken  Ellen- 
bogtjlgeieiik  befiülen;  wälirend  der  Natdit  stellt  sich  eine  ßebnierahnfte  Seh wt-1* 
litng  und  R'ithuiig  m  deu  Fingern  der  linken  Hand  ein,  am  nächsten  Tage 
aueh  an  der  rechten  Fust^whle  und  di*ui  rfleiiten  Knie.  Man  diagnosticiit  (*in*^n 
Gd**nkrheumatismus.  Nach  einigen  Tagen  entwickelt  sieh  aber  ein  Giehtknnteii 
mxk  Ohn  Im  Blute  findet  sich  reichlich  Harnsäure.  Man  ertTihrt  nachträglich, 

der  Patient  rnis  einer  gleh  tischen  Familie  stannnt    und  vor  15  Monaten 

typischen  Anfall  an  der  gi^agsen  Zehe  g**habt  hat. 

Ueber  L*iiien  ähnlichen  Fall  berichtet  Cornillon:  Ein  Mann  zieht  ^kh 
durch  einen  Fall  eine  Luxation  der  linken  Schalter  zu.  Nach  sofortiger  Ein- 
renkung erfolgt  ghitte  Heilung.  Am  dritten  Tage  tritt  eine  acute  SchweUung 
und  Hdthung  am  Unken  Knie  auf,  ain  folgenden  Tage  eine  charakteristische 
An^ehwelJang  der  grossen  Zehe,  Der  Anfall  verläuft  mm  typisch.  Im  Laufe 
folgenden  Jahre  treten  noch  wietlerhoit  Gichtanfälb^  auf. 

Duck w ort h  eitirt  folgenden  Fall  von  Sir  James  Paget:  Ein  ganz 
geg^nnder  Mann  bricht  den  Vorderarm  j  nach  fünf  Minuten  tritt  ein  Gichtanfall 
1X1  seiner  Himd  ;inf. 

Einem  Trauma  gleich  zu  achten  ist  bisweilen  die  üeberans tren- 
eng  eines  Gelenkes. 

Lecorche  erwähnt  den  Fall  cme«  Malers,  welcher,  ganz  in  seine 
ArlH*it  vertieft,  lange  Zeit  ein  Bein  in  einer  unbequemen  Stellung  hielt.  Ab 
^r  sich  erhob,  fühlte  er,  dass  ihm  sein  Bein  elngesehlafen  war.  In  der  fol- 
genden Nacht  trat  der  erste  Gichtanfall  auf, 

Deijenige  meiner  Patienten,  welche  die  längste  Dauer  seiner  Gicht  und 
die  nmfangreichisten  Gichtknoten  aufzuweisen  hatte,  berichtete  mir,  dass  er 
vi*a  seinem  eisten  j\jifall  im  Alter  vmi  30  Jahren  befallen  wurde,  nachdem 
f'f  gich  im  Gebirge  verirrt  hatte  und  stiindeulang  unter  hoclister  Anstrengung 
umhergeklettert  war.  Er  mussite  sehliessheh  an  einem  Seile  heraufgezogen 
werden,  weil  er  vor  Schmerz  tJU  rechten  Groi?sKehengelenk  nicht  mehr  weitisr 
lEOtuite.  Die  Zehe  war  m  geschworen,  da&j  der  Stiefel  aufgeschnitten  werden 
miiflsto.  Niemand  dachte  damiils  an  einen  GichtanfalL  Nach  einem  Jalire  trat 
aber   ohne  jede  Venmlassung   eine   ganz   ähidiche  Schwellung  der  Zehe  ein, 
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die  seitdem  ungezählte  Male  der  Sitz  von  typischen  Gichtanf&llen  wurde. 
Später  kamen  dann  auch  noch  viele  andere  Gelenke  an  die  Beihe.  Es  traten 
Gichtknoten  in  den  Ohrmuscheln,  an  den  Händen,  Füssen,  Ellenbogen  und 
Knien  auf,  die  im  Laufe  der  Zeit  eine  ungewöhnliche  Grösse  erreichten  (siehe 
Abbildung).  Der  Patient  erreichte  ein  Alter  von  78  Jahren,  nachdem  er 
48  Jahre  an  der  Gicht  gelitten  hatte. 

In  einem  anderen  Falle  beobachtete  ich  einen  Gichtanfall  im  linken 
Schultergelenk  bei  einem  Manne,  der  Tags  zuvor  eine  anstrengende  Buder- 
partie  unternommen  hatte. 

Auch  hier  ist  es  nicht  immer  die  locale  Wirkung  der  Anstrengung, 
welche  den  Anfall  auslöst  und  für  seinen  Sitz  massgebend  wird.  Viel- 
mehr können  Strapazen  verschiedenster  Art,  anstrengende  Märsche, 
Jagdpartien  u.  s.  w.  die  Veranlassung  von  Gichtanf&Uen  in  den  ver- 
schiedensten Gelenken  werden,  ohne  dass  eine  besondere  locale  L&sion 
nachweisbar  wäre. 

Auch  geistige  Anstrengungen  und  psychische  Erregungen 
werden  als  Veranlassungsursache  von  Gichtanfällen  nicht  selten  an- 
gegeben. 

Bekannt  ist  die  Angabe  von  Sydenham^),  dass  er  wiederholt  Gicht- 
anfalle bekam,  als  er  bei  der  Abfassung  seines  »Tractatus  de  Podagra«  sich 
übermässig  angestrengt  hatte.  —  VanSwieten  erwälmt  einen  Mathematiker, 
bei  welchem  die  Bemühungen,  ein  schwieriges  Problem  zu  lösen,  einen  Gicht- 
anfall ausgelöst  hatten.  —  Scudamore  beobachtete  einen  Kranken,  bei 
welchem  eine  Schachpartie  den  Gichtanfall  hervorgerufen  haben  sollte. 

Man  hat  vielfach  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  es  bei  der 
geistigen  Ueberanstrengung  nicht  diese  Schädlichkeit  als  solche,  sondern 
der  gleichzeitige  Mangel  an  Körperbewegung  sei,  welchem  die  grössere 
Bedeutung  für  die  Entstehung  des  Anfalles  beizumessen  ist.  Doch  scheinen 
auch  psychische  Einflüsse  anderer  Art,  Geraüthserregungen,  Angst,  Zorn, 
selbst  plötzliche  Freude  u.  s.  w.  im  Stande  zu  sein,  gelegentlich  einen 
Anfall  hervorzurufen. 

Ueberhaupt  scheinen  alle  möglichen  plötzlichen  Erschütterungen 
des  Organismus  als  Gelegenheitsursachen  eines  Giehtanfalles  dienen  zu 
können.  So  hat  man  Gichtanfälle  nach  Blutverlusten  verschiedener  Art 
auftreten  sehen,  nach  Magenblutungen,  nach  heftigem  Nasenbluten,  nach 
profusen  Menstrualblutungen,  ebenso  aber  auch  nach  plötzlicher  Unter- 
brechung des  Menstrualflusses;  ferner  nach  dem  Gebrauch  von  über- 
mässig starken  Abftihrmitteln,   nach   intercurrenten   Erkrankungen   ver- 


»)  Sydenham  schreibt  in  seiner  Vorrede  an  Dr.  Thomas  Short:  »En  tibi, 
Humanissime  Vir,  Tractatuluin  de  Podagra  et  Hydrope  loco  spissioris  volaminis  qnod 
animo  destinaveram.  —  Cum  vero  omnem  cogitandi  yim  atqiie  omnes  nervös  bis  rebns 
plus  satis  intendendo,  atrociorem  Podagrae  paroxysmum  mihi  accorsiverim  quam  quo 
alias,  ut  puto,  fueram  mulctandus;  res  ipsa  monebat  ut  has  lucubrationes  vel  inTitaa 
ponerem  . .  .  Quoties  enim  ad  haeo  stndia  me  recipiebam,  totieg  et  Podagra  ] 
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schiedenster  Art,  nach  Pneumonien,  Pleuritiden,  Angina,  Erysipel, 
Influenza,  im  Anschluss  an  die  Entwicklung  von  Abscessen,  Garbunkeln, 
Gonorrhoe  u.  s.  w.  Mag  auch  in  manchen  Fällen  das  Zusammentreffen 
ein  mehr  zufälliges  gewesen  sein,  so  ist  doch  ftlr  viele  Fälle  die  Annahme 
eines  innigeren  Zusammenhanges  nicht  leicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Von  solchen  Schädlichkeiten,  die  man  mit  dem  Auftreten  von  Gicht- 
anfällen  in  besondere  Beziehung  gebracht  hat,  ist  noch  der  Einfluss  von 
Erkältungen  zu  erwähnen.  Die  bereits  von  Hippokrates  hervorgehobene 
Thatsache,  dass  die  GichtanfUIIe  am  häufigsten  im  Frühjahr  und  im 
Herbst  sich  einzustellen  pflegen,  spricht  unzweifelhaft  für  eine  gewisse 
Bedeutung  der  Witterungseinflüsse,  obgleich  eine  solche  Abhängigkeit 
von  den  Jahreszeiten,  die  übrigens  keineswegs  immer  deutlich  hervor- 
tritt, auch  noch  andere  Erklärungen  zulässt. 

So  hebt  Trousseau  hervor,  dass  der  erste  Anfall  sich  gewöhDÜch  im 
Winter  einstellt,  wirft  aber  dabei  die  Frage  auf,  ob  nicht  vielleicht  die  Er- 
nähnmgsweise,  indem  vonviegend  Fleisch,  dagegen  fast  gar  kein  Gemüse  und 
kein  Obst  gegessen  wird,  oder  die  grössere  Häufigkeit  gesellschaftlicher  Zu- 
sammenkünfte, die  zu  Excessen  leichter  Veranlassung  gibt,  hiebei  in  Betracht 
kommt. 

Beobachtungen,  in  welchen  ein  Gichtanfall  sich  unmittelbar  an  eine 
Erkältung  angeschlossen  hat,  liegen  in  grosser  Zahl  vor.  Durchuässung  der 
Füsse   wird   besonders   häufig   als  Ursache  eines  Podagraanfalles  angegeben. 

Lecorch^  will  mehrmals  Anfölle  bei  Personen  beobachtet  haben,  die 
im  Eisenbahncoupe  unvorsichtiger  Weise  das  Fenster  offen  gelassen  hatten. 
—  Den  Einfluss  localer  Abkühlung,  in  Verbindung  mit  einem  Trauma  de- 
monstrirt  Debout  d'Estr^es  durch  folgende  Beobachtung:  Bei  einem  35jährigen 
Manne,  dessen  Vater  und  Mutter  an  Gicht  gelitten,  trat  nach  der  Operation 
eines  eingewachsenen  Nagels  unter  Anwendung  von  localer  Anästhesie  durch 
Aetherspray  der  erste  Gichtanfall  in  dieser  Zehe  auf.  —  Braun  erwähnt, 
dass  nach  einem  heftigen  Gewitter,  welches  zu  einer  starken  und  plötzlichen 
Abkühlung  der  Luft  geführt  hatte,  in  einer  einzigen  Nacht  fünf  seiner  Patienten 
GichtanföUe  bekamen. 

Einer  meiner  Kranken,  der  seit  vielen  Jahren  an  typischen  Gicht- 
anfallen  leidet,  will  seinen  ersten  Anfall  bekommen  haben,  als  er,  aus  einem 
überfüllten  Concertsaal  heimkehrend,  sich  einem  plötzhchen  Temperaturwechsel 
ausgesetzt  hatte. 

Auch  die  lieber hitzung  des  Körpers  ist  als  eine  directe  Veran- 
lassung von  Anfällen  betrachtet  worden.  Man  hat  speciell  die  in  Folge 
der  verstärkten  Schweisssecretion  eintretende  Verminderung  des  Harns 
und  reichlichere  Sättigung  desselben  mit  Uraten  mit  dem  Auftreten 
der  Anfülle  in  Zusammenhang  gebracht. 

Bisweilen  scheinen  auch  warme  Bäder  Gichtanfälle  hervorrufen 
zu  können. 
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2.  Die  Vorbot^^n  des  Anfalles, 

In  vielen  Fällen  tritt  der  acute  Gichtaniall  ganz  plötzlich  und  un- 
erwartet ein,  ohne  dass  irgend  weiche  Prodromalerscheinungen  xomw 
gegangen  wären, 

Ebsti^in  (GongreBSYerhandlnngea  1889,  S.  120)  er^'älmt  Ah^  Bi^ib- 
anhtiing,  in  welcher  der  ÄKfall  sieh  so  pltitstlirli  und  mit  sült-ber  Macht  i-in- 
sttdlte,  dass  der  Patient,  ein  ]cnlftigi»r  SijäJirigin*  Mann,  der  auf  einem  SopLii 
sitzend  mit  wissensohaftürhen  Arbeiten  hesehäftigt  war,  kaum  das  Belt  er- 
retehen  konnte, 

EiDzelne  Aotoren  (Graves,  Sprengel)  haben  sogar  das  Fehlen 
von  Prodromen  als  charakteristisch  tlör  den  typischen  Gichtanfall  b^ 
zeichnet.  Doch  gibt  es  zweifellos  viele  Gichtkranke,  welche  das  Heran- 
nahen des  Änftilles  oft  mehrere  Tage  vorher  schon  deutUch  empfindea. 
Yon  Anderen  werden  die  Vorboten  der  Anfälle,  wie  Braun  sieh  aus- 
drückt, mit  demselben  Leichtsinne  übersehen,  mit  welchem  sie  erworben 
wurden.  Wieder  Andere  wollen  vielleicht  das  Vorhandensein  jener 
Empfindungen  nicht  eingestehen,  um  ihre  fortgesetzten  Eicesse  ent- 
seholdigen  zu  können. 

Diese  Voi*boten  des  acuten  Gichtanfalles  äussern  sich  zunächst  ifl 
einem  Wechsel  der  psychischen  Stimmung,  Meist  überwiegeji  de- 
pressive Aßfecte.  Der  Kranke  wird  mürrisch,  niedergeschlagen,  zu  hypo- 
chondrischen Vorstellungen  geneigt.  Bisweilen  ist  er  leicht  erregt,  reiz- 
bar, schläft  schlecht,  wird  von  Alpdrücken  geplagt.  In  anderen  Fällea 
geht  dem  Anfall  gerade  umgekehrt  ein  Zustand  von  auffallend  gehobener 
Stimmung,  Wohlbefinden,  Heiterkeit  und  Unternehmungslust  voraus. 

Daneben  sind  es  besonders  Schmerzen  und  unangenehme 
Empfindungen  verschiedener  Art,  die  den  nahenden  Gichtanfall  an- 
zeigen :  Gliedersch merzen,  Krenzweh,  Reissen,  Ziehen  in  den  Beinen,  ein 
Gefühl  von  Eingeschlafensein,  K riebein.  Stechen,  eigenartiger  Kilte- 
empündungen  an  den  Schenkeln  (»flatum  descensus  per  feraorum  carnes«, 
Sydenham);  ferner  Ohrensausen,  Kitzel  in  der  Nase  oder  Niesreix, 
Brennen  in  den  Augen,  verbunden  mit  vermehrter  Thränenseeretion  und 
Rötbung  der  Conjunctiva,  Oppressionsgefühle  auf  der  Brust,  Herzklopfen, 
fliegende  Hitze  im  Gesicht  und  Aehnliches.  Bisweilen  treten  eigentbüm- 
liehe  Zuckungen  in  den  Muskeln  auf,  heftiges  Zusarameniahren  des  ganzen 
Körpers  oder  krampfartige,  oft  mit  Schmenen  verbundene  Contractioneu 
einzelner  Muskelgruppen.  AUmätig  locaUsiren  sieh  die  Seh  merzen  an 
bestimmten  Körperstellen,  insbesondere  in  den  Gelenken,  welche  später 
den  Sitz  der  Anfälle  bilden  sollen.  Der  Stiefeldruck  wird  unangenebm 
empfunden,  oder  es  tritt  sogar  deutliche  Schwellung  und  RöthuDg  Ober 
dem  Gelenk  auf,  noch  bevor  der  eigentliche  Anfall  mit  seinen  stOrmischeü 
Erscheinungen  einsetzt. 


Dff  einzeliien  KVankbeiiserscbetnQiigen  hei  dar  Gkht. 
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Eine  weitere  Reihe  von  Prodroraalerseheinungen  concentrirt  sich 
häufig  auf  den  VerdauutigsapparaL  UnaDgenehmer  Geschmack  im 
Hofide,  Speichelflüsse  Störungen  des  Appetites,  meist  eine  Herabsetzung 
desselben^  bisweilen  aber  auch  Heisshunger,  listige  Empündungen  im 
Abdomen,  Sodbrennen,  Aufstossen»  Erbrechen,  Unregelmässigkeit  der 
Stiihlentleerung,  Obstipation,  Diarrhöe,  Flatulenz  u.  s.  w.  können  sich 
etnstelleQ  oder  steigern,  falls  sie  bereits  vorher  bestanden  haben.  Oft 
sind  diese  Empfindungen  nur  die  Folge  einer  vorausgegangenen  In- 
digestion, welche  als  das  veranlassende  Moment  des  Anfalles  angesehen 
werden  kann. 

Ihis  Auftroti^n  von  acholi schien  Stuhl  (Mi  vor  dem  Atisbruch  van 
GiiihtsuvraUi^Q  soll  Brouardel  in  zwei  Fällen  beubüt^htet  imh^n  (Cyr,  S*  572J, 

Auch  Störungen  der  Schweisssecretion,  vermehrte  Transpira- 
lioii  oiier  auch  Tersiegen  von  Fusssch weissen  u,  dgL,  werden  bisweilen 
unmittelbar  vor  dem  Anfalle  I)eobaehtet  und  sind  ebenso  wie  die  Ter- 
daüungsstörungen  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Entstehung 
des  Anfalles  gebracht  worden. 

Die  Harnsecretion  pflegt  unmittelbar  vor  dem  Anfalle  in  der 
Begel  vermindert  zu  sein.  Doch  ist  bisweilen  auch  eine  auflailend  reich* 
liehe  Diurese  beobachtet  (Scudamore,  Duckworth).  Auf  das  sehr 
bemerbenswerthe  Verhalten  der  Harnsäure  kommen  wir  später 
zurück* 

Zu  erwähnen  wäre  hier  schliesslich  noch,  dass  in  manchen  Fällen 
tu  Beginn  eines  Gichtanfalles  ein  plötzliches  Aufhören  von  be- 
stehenden Krankheitserscheinungen  beobachtet  wird.  Zumeist 
bandelt  es  sich  um  Störungen»  bei  welchen  ein  nervöses  Moment  mit- 
spielt» wie  um  AnlUUe  von  Migräne,  Asthma,  Neuralgien  u.  dgL,  und 
es  k&nn  daher  fraglich  erseheinen,  wie  weit  dabei  nur  eine  suggestive 
Wirkung,  oder  die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  auf  ein  anderes  Gebiet 
in  Frage  kommt  Man  hat  indessen  gerade  in  diesem  Verbalten  auch 
einen  Beweis  für  die  kritische  Bedeutung  des  Giebtanfalles  erblicken 
Wollen,  welcher  dazu  dienen  sollte,  eine  Elimination  des  im  Körper 
kreisenden  Krankheitsstoffes  herbeizuführen. 


3.  Die  Localisatiou  des  Anfalles, 

Weitaus  am  häufigsten  loealisirt  sich  der  acute  Gichtanfall  im 
Metatarsophalungealgelenk  der  grossen  Zehe.  Das  ist  so  sicher 
und  allgemein  bekannt,  dass  diese  Thatsache  in  vielen  Fällen  geradezu 
lÄr  die  Diagnose  der  Gicht  entscht^idefid  werden  kann. 

In  der  über  wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  beschränkt  sich  die  Er- 
krankung auch  auf  die  Gegend   dieses  Gelenkes.   Bisweilen   sind  neben 
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demselben  auch  gleichzeitig  noch  andere  Gelenke  befallen.  Viel  seltener 
aber  bleibt  dieses  Gelenk  ganz  verschont,  während  der  Anfall  sieh  in 
anderen  Gelenken  localisirt.  Allerdings  mag  in  Fällen  der  letzteren  Art 
häufiger  die  gichtische  Natur  des  Gelenkleidens  unerkannt  bleiben,  be- 
sonders wenn  es  sich  um  die  ersten  Anfälle  bei  den  betreffenden  Kranken 
handelt. 

Bleibt  die  grosse  Zehe  bei  dem  ersten  Anfall  verschont,  dann 
pflegt  sie  bei  einem  nachfolgenden  früher  oder  später  doch  noch  be- 
troffen zu  werden.  Die  Fälle,  in  welchen  bei  jahrelanger  Dauer  der 
Krankheit  gerade  dieses  Gelenk  unbetheiligt  bleibt,  gehören  zu  den  aller- 
grössten  Ausnahmen. 

Ein  Fall  dieser  Art  wii-d  von  Garrod  erwähnt.  In  einem  von  Charcot 
und  Ollivier  beobachteten  Falle  fanden  sich  nach  30jäliriger  Krankheitsdauer 
bei  der  Section  in  den  meisten  Gelenken  Uratablagenmgen,  sämmtliche  Zehen- 
gelenke aber  waren  frei  geblieben.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Desgranges 
(citurt  von  Charcot)  besehrieben. 

Die  Ursache  für  die  Bevorzugung  des  Grosszehengelenkes  ist  je 
nach  den  verschiedenen  Vorstellungen  über  das  Wesen  des  Gichtanfalles 
in  verschiedenen  Momenten  gesucht  worden.  Schon  Boerhave  und 
van  Swieten  wiesen  auf  die  erschwerte  Blutcirculation  in  den  gefiss- 
armen  Geweben  des  vom  Herzen  am  meisten  entfernten  Gelenkes  hin. 
van  Swieten  betonte  daneben  auch  die  verhältnissmässig  stärkere  Be- 
lastung dieses  Gelenkes  durch  das  Gewicht  des  ganzen  Körpers.  Welche 
Vorgänge  auch  sonst  noch  mitspielen  mögen,  dieses  letztere  mechanische 
Moment  dürfte  in  der  That  das  ausschlaggebende  sein,  denn  alle  anderen 
Gründe  geben  noch  keine  Erklärung  für  die  Bevoi-zugung  gerade  dieses 
einen  Gelenkes  gegenüber  allen  übrigen  Zehengelenken,  während  zweifel- 
los die  Inanspruchnahme  des  ersten  Metatarsophalangealgelenkes  beim 
Gehen  und  Stehen  weitaus  die  grösste  ist. 

Da,  wo  bereits  der  erste  Anfall  in  anderen  als  in  dem  bevorzugten 
Zehengelenk  auftritt,  sind  häufig  besondere  loeale  Prädispositionen,  vor- 
ausgegangene Traumen  oder  dergleichen,  nachweisbar,  wie  in  den  S.  77 
erwähnten  Fällen  von  Scudamore,  Garrod  u.  s.  w. 

Lecorche  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  Violinspieler  die 
ersten  gichtischen  Veränderungen  an  dm  Fingern  der  linken  Hand  auftraten. 

Die  Zahlenangaben  über  die  Häufigkeit  der  Localisation  in  den  ver- 
schiedenen Gelenken  zeigen  einige  Abweichungen,  die  vielleicht  darauf 
zurückzuführen  sind,  dass  sich  die  einzelnen  Autoren  in  verschiedener 
Weise  bei  der  Diagnose  durch  den  Sitz  der  Gelenkaffection  leiten  Hessen. 
So  gibt  Garrod  an,  dass  nur  in  57o  seiner  wahren  Gichtfälle  andere 
Gelenke  mit  Ausschluss  der  grossen  Zehe  betroffen  waren.  Aus  der 
umfangreichen  Statistik  von  Scudamore  geht  dagegen  hervor,  dass  in 
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n — 28%  der  Fälle  die  grosse  Zehe  verschont  blieb.  Die  auf  kleineren 

iUilen  beruhenden  Statistiken  von  Braun  und  Lecorchä  nähern  sich 
nehr  den  Angaben  von  Garrod. 

Braun  fand  in  40  Gichtfällcn  den  Sitz  des  ersten  Anfalles  36mal  in 

iner  grossen  Zehe.  Lecorche  unter  82  Fällen  SOmal  in  der  rechten, 
tlmal  in  der  linken  grossen  Zehe,  22mal  in  den  grossen  Zehen  gleichzeitig 
alt  anderen  Gelenken  an  den  Füssen  und  nur  9mal  in  anderen  Gelenken 
hne  Betheihgung  der  grossen  Zehen. 

Wir  geben  hier  die  Tabelle  von  Scudamore  in  etwas  übersichtlicherer 
Anordnung  wieder: 

Die  grosse  Zehe  eines  Fusses 314mal 

»     beider  Füsse 27 

»     und  Sprunggelenk  desselben  Fusses       .  11 

»       »             »             des  anderen  Fusses .  5 

»        »     Fusswurzelgelenk  desselben  Fusses  4 

»        »                  »               beider  Füsse      .  2 

»        »                  »des  anderen  Fusses  1 

»     Ferse 2 

»       >     äussere  Seite  desselben  Fusses       .  1 

»       »          »          »des  anderen  Fusses  .  1 

»       »     Knie 1 

»        »     Acliillessehne    ........  1 

»        »     Fusswurzel-  und  Sprunggelenk      .  1 
»     Daumen,  Knie,   Sprunggelenk  der  einen 

Seite,  später  die  grosse  Zehe  der  anderen  Seite      .  1 

Beide  grosse  Zehen  und  beide  Hände 1 

Die  kleine  Zehe  und  eine  benachbarte  Zehe    ....  1 

Fuss Wurzelgelenke  eines  Fusses 25 

»               beider  Füsse 6 

»  später  beide  Knie,  beide  Handgelenke, 

Ellenbogtm-  und  Schultergelenke 1 

Die  äussere  Seite  eines  Fusses 10 

»          »      beider  Füsse 1 

»    Fusssohle 4 

»    Ferse  eines  Fusses 6 

»        »      beider  Füsse 2 

»        »      und  Fusswurzelgelenke  desselben  Fusses    .     .  2 

Beide  Fersen,  beide  Hände  und  Ellenbogengelenke     .     .  1 

Das  Sprunggelenk  eines  Fusses 36 

»               »            beider  Füsse 11 

»               »            und  Fusswurzel  desselben  Fusses  4 

»               »              »     Achillessehne 1 

»     Knie  auf  einer  Seite 11 

»        »     beiderseits 1 

»        »     rechts  und  Hand  links 1 

Die  Achillessehne 4 

.    Wade 1 

Der  Schenkel 1 

Das  Handgelenk  allein 4 
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Die  HandwuTÄel ...*..., 

Der  Daitmeii    ..,,..,.*..*.. 

*  *         und  Handgelenk      ..,..,., 
Mittelfijio^t^r  beiderseits 

»  einer  Seite . 

Vierter  Finger 

Wir  finden  hier  im  Ganzen  bei  516  Anfallen  betheiligt* 
Die  grosse  Zehe  allein 341  | 

*  »  »     mit  anderen  Gelenken ....       32  ) 

»     Fnsswiirzelgelenke  allein 56   | 

»  »  mit  aiiderea  Gelenken  *     .       18  I 

*  Sprunggelenke  allein 52  | 

»  •  mit  anderen  Gelenken    ...       23  ) 

Das  Eule  allein »     .     ,     .     .       IS 

>        »     mit  anderen  Gelenken 4 

Die  Gelenke  der  oberen  Eitremitäti*n  allein      .     ,        1^ 

*  *         *       »                 *         mit  anderen 
Gelenken l 


373mal 

74  > 


lO 


16 
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Es  tritt  hier  deutlich  hervor,  nicht  nur  wie  das  Grosszehengelenk 
der  häufigste  Sitz  der  Anfälle  ist,  sondern  auch  wie  überhaupt  die  Locali- 
sation  des  Anfalles  in  der  unteren  Estremilät  sehr  viel  häufiger  ist,  als 
in  der  oberen. 

Im  üebrigen  geben  noch  so  grosse  Zahlen  eines  ehizelneQ  Beob- 
achters kein  erschöpfendes  Bild  über  die  verschiedenen  Localisationen  der 
Gicht.  So  vermisst  man  in  dieser  Zasammeustellung  von  Scudamore 
vollkommen  die  Kackengieht,  die  nach  dem  ürtheile  anderer  Aatoreiu 
(Lecorch<5,  Dnckwortb)  durchaus  nicht  selten  sein  soll  und  vo^ 
Julius  Braun  ausführlicher  beschrieben  wird*  Aach  das  Sternoclavi^ 
cntargelenk  wird  von  Gichtanfällen  nicht  verschont  (Ebstein), 

Von  selteneren  Loealisntionen  der  Gelenkgieht  sind  noch  zn    erwälineii: 
die    im   Eiefergelenk   (üre,    citirt   von   Charcot)»    in    dem    Cricoarytenflid- 
gelenken    (Garrod,    Litten)    zwischen    den    Gehörkuöehelfben  (Harveyjpj 
L  e  e  0  r  c  h  ^  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  welcher  die  Syncbondrosis  sncroUiacs 
betheiligt  war. 

Was  die  muUiarti ciliaren  Localisationen  der  acuten  GichtanMh 
betrifft,  so  pflegt  nur  selten  eine  grössere  Anzahl  von  Gelenken  gleieh 
zeitig  betroBFen  zu  werden.  Häufiger  wird  ein  Gelenk  nach  dem  anderen 
befallen,  und  wenn  der  Anfall  an  der  einen  Stelle  bereits  ubzuklingen 
seheint,  setzt  er  an  einer  anderen  Stelle  mit  erneuter  Heftigkeit  ein.  So 
kommen  bisweilen  Anfälle  von  längerer  Dauer,  bis  zu  sechs  WocheD^| 
selbst  bis  zo  drei  Monaten»  zu  Stande,  die,  wie  schon  Sydenham 
hervorgehoben  hat,  bei  genauer  Beobachtung  sich  stets  als  eine  ghnt 
Reibe  von  aufeinanderfolgenden  Anfällen  erweisen. 

Setzt  die  Erkrankung,  wie  es  ausnahmsweise  vorkommt,  gleich- 
zeitig in  mehreren  Gelenken  ein,  und  bleiben  dabei  auch  die  grösseren 
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Gelenke  nicht  verschont»  dann  kann  iJas  Krankheitsbild  die  grösste 
Aeholicbkeit  mit  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  gewinnen.  Handelt 
es  sich  insbesondere  um  einen  ersten  Anfall  —  was  allerdings  zu  den 
grössif^n  Seltenheiten  gehört  —  so  können  die  diagnostisehen  Sehwierig- 
keiteii  unüberwindlich  werden.  Sind  bereits  mehrere  typische  Giebtanfälle 
vorausgegangen,  dann  kann  die  Anamnese  oder  das  Vorhandensein  von 
Urttab  In  gerungen^  von  Giditknoten  an  den  Ohrknorpeln  n.  s.  \\\  die  Er- 
kennung der  Gicht  wesentlich  erleichtern.  Doch  ist  dabei  auch  mit  der 
Mugliebkeit  zu  rechneu,  dnss  auch  ^ein  Arthritiker  von  einem  acuten 
Gelenkrheumatismus  befallen  werden  kann. 

Diese  diagnostischen  Schwierigkeiten  erklären  es,  daas  die  Ansichten 
über  die  Hautigkeit  der  multiartieulären  Giehtanfälle  sehr  verschieden 
sind.  Gewiss  werden  viele  AntUlIe  dieser  Art  vollkommen  verkannt*  Doch 
d&rfte  es  zu  weit  gegangen  sein,  wenn  Magnus- Levj  behauptet,  dass 
die  meisten  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  bei  Patienten  über  40t 
so  gut  wie  alle  bei  solehen  über  ÖO  Jahre,  echte  acute  GichtanfUlle  sind. 

Die  Localisation  der  gichtisehen  Entzündung  in  den  Sehnen  be- 
scbrinkt  sich  in  der  Regel  auf  die  Nachbarschaft  der  Gelenke  und  bildet 
dmber  nur  eine  Theilerscheinung  der  gewöhnlichen  Gelenkgicht.  In 
selteneren  Fällen  liegt  einem  acuten  Giehtanfall  eine  isolirte  Erkrankung 
einer  Sehne,  beziehungsweise  Sehnenscheide  zu  Grunde.  Bevorzugt  ist 
in  solchen  Fällen  die  Achillessehne,  nüehstdem  sind  es  die  St  reck- 
sebnen des  Fusses  und  des  Handrückens,  die  den  Sitz  solcher 
GichtanfMle  abgeben  können*  Höchst  selten  ist  es  der  erste  Anfall  von 
Gicht,  der  sich  auf  eine  Sehne  beschränkt.  Die  Diagnose  bleibt  dann  in 
pHtolehen  Füllen  in  der  Kegel  zweifelhaft,  bis  typische  Anfälle  von  Gelenk- 
gicht dazutreten. 


4.  Die  ortlichen  Ei'3eheinuii£:en  des  Anfalles. 


Die  loeale  Affection  bei  dem  typisehpu  Glchfanfail  stellt  sich  dar 
als  eine  acute  aseptische  Entzündung  des  befallenen  Gelenkes 
nnd  seiner  Umgebung.  Die  hervormgende  BetbeiÜgnng  der  das  Ge- 
lenk umgebenden  Weichtheile,  insbesondere  auch  der  Haut  und  des 
Düterhautzellgeweb**s,  an  dem  EntÄündungsprocesse  bildet  ein  besonders 
charakteristisches  Merkmal  der  speciösL*hen  gichtischen  Entzündung  und 
unterscheidet  dieselbe  wesentlich  von  andersartigen  Gelen kaffectionen. 

EnlJÄprechend  dem  entzündliehen  Charakter  der  Localaffeetion  finden 
wir  an  derselben  auch  die  bekannten  Cardinalsymptome  der  EntzCUidung: 
Tumor,  Bubor,  Calor,  Dolor. 

Die  AnschweMang  in  der  Gegend  des  Gelenkes  macht  sich  in 
einzelnen   Fällen   bereits  einige  Zeit   vor  dem  Beginn  des  Anfalles  be- 
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merkbar,  Eiüe  diffuse  Auftreibuog  in  der  Umgebung  des  Grosj 
gelenkes,  ein  leiehtes  Oedem  am  Fiissrüek^^n,  verbunden  mit  einer  stärkereai 
Anfiillimg  der  subcutanen  Venen  gebt  mancbraal  sehon  ein  paar  Tag** 
dem  Auftreten  der  Sehmerzen  voraus*  In  der  Begel  aber  stellt  sieh  die 
Geschwulst  erst  im  Anfall  ein.  Oft  wird  sie  von  dem  Patienten  erst  am 
folgenden  Morgen  bemerkt,  wenn  er  nach  dem  Nachlassen  der  heftigsten 
Sehmerzen  ein  paar  Stunden  geruht  bat. 

Die  Schwellung  ist  zunächst  bedingt  durch  eine  Hyperämie  und 
.seröse  Durchtränkung  sämmtliehef  Weiehtheile  in  der  Umgebung  des 
Gelenkes.  Daneben  findet  sieh  aber  auch  ein  Erguss  im  Innern  des  Ge- 
lenkeSi  der  besonders  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  grösseres  Gelenk 
befallen  wird,  sehr  deutlicli  nachweisbar  sein  kann,  wenn  auch  die  Unter- 
suchung mit  grossen  Schmerzen  verbunden  zu  sein  pflegt.  An  dea 
kleineren  Gelenken  ist  der  Flüssigkeitserguss  schwieriger  zu  constatireB. 
Doch  tritt  hier  die  circumseripte  Auftreibung  über  dem  Gelenk  umso 
deutlicher  hervor.  Mitunter,  besonders  wenn  auch  die  Sehnenscheiden 
in  grösserer  Ausdehnung  betheiligt  sind,  breitet  sieh  die  Geschwulst 
auch  mehr  diffus  über  den  ganzen  Fiissrücken  oder  auch  nach  den 
Sohlen  hin  aus.    Die  ödematöse  Natur  der  Haut^esebwulst  lisst  sieh  in 
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Bder  Regel  erst  nachweisen,  wenn  die  Entzündung  ihre  grösste  Intensität  ^ 
überschritten  hat  und  die  Schwellung  etwas  nachzulassen  beginnt,  H 

Die  Büthung  der  Haut  über  dem  befallenen  Cielenk  pflegt  sich  H 
f^rst   f*in    naar   Stunden    nach    dem  Beginn    df*s  Anfalles    bemerk l>ar   zu    " 
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erst  ein  paar  Stunden  nach  dem  Beginn  des  Anialles  bemerkbar  zu 
machen.  Sie  nimmt  dann  allmälig  an  Intensität  zu  und  erreicht  ihren 
Höhenpunkt  gewöhnlich  am  nächsten  Tage  gleichzeitig  mit  der  stärksten 
Entwicklung  der  Geschwulst  Sie  ist  sehr  charakteristisch  für  die  acute 
giehtiscbe  Entzündung  und  kann  daher  bisweilen  für  die  Diagnose  der- 
selben gegenüber  der  rheumatischen  Schwellung  verwerthet  werden.  Es  ^ 
ist  eine  eigen thümlicbe  dunkle,  mitunter  fast  purpurartige  Röthe»  welche  H| 
auf  Druck  verschwindet,  aber  dann  sofort  noch  stärker  wiederkehrt.  In  " 
manchen  Fällen  hat  man  hie  und  da  in  der  gerütheten  Haut  auch  ein- 
zelne Ekchymosen  auftreten  sehen  (Braun,  Lecorche,  Duckworth). 
Die  geröthete  Haut  ercbeint  ferner  eigenthümlicb  glänzend,  gespannt 
und  verdünnt,  wie  über  einem  Abscesse,  welcher  der  Perforation  nahe 
ist.  Trousseau  verglich  das  Aussehen  mit  dem  einer  äusseren  Zwiebel- 
schale.  Die  Aehnlichkeit  mit  einem  Abscesse  erscheiat  umso  grösser, 
weil  auch  über  dem  gichtisch  entzündeten  Gelenk  die  Färbimg  an  einer 
circumscripten  Stelle  am  stärksten  zu  sein  und  nach  der  Peripherie  hin 
allmälig^  abzunehmen  pflegt.  Dadurch  unterscheidet  sich  die  Verlarbung 
auch  von  einer  erysipelatösen,  an  welche  sie  bisweilen  erinnert.  Mitunter 
lassen  sich  stark  gerüthete  Ijmpbangi tische  Stränge  von  dem  befallenen 
Gelenk  aus  auf  weitere  Strecken  die  Extremität  hinauf  verfolgen.  Dadurch 
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fcmt  m  Aehnliehkeil:  mit  einer  Phlegmone  so  täuseliend  werden,  dass 
die  Versuchung  zu  einem  ehirurgisehea  Eingriffe  seltr  naheliegend  wird. 

In  eineju  Falle  meiner  Beobachtung  entwiekelte  &ieh  im  Anschlags  m 
dneii  tTplschen  Gichtanfall  in  der  grossen  Zehe  ein  etwa  2— 3  cm  breiter, 
gerttbeter  Ijmphangitischer  Streifen,  weloher  über  <3en  ersten  Metacarpal- 
knoeht^,  Übpr  die  Tibiakant<%  daun  an  der  Innenöeite  des  Knies  über  die 
Töniere  Fläche  des  Obei^eheiikelä  bis  zu  einigen  vergroäserteai  und  empfind- 
lichen Lymphdrüsen  in  der  Leistengegend  verfolgt  werden  konnte  und  nach 
iirei  Tag:en  iri  eder  versehwimdeD  war, 

Ebstein  (CoDgressTerhandltingen  1889,  S.  153)  erwälmt  Beobachtnngen 
Too  Ljmphangitis  am  Arme  und  am  Borsum  penis. 

Im  weiteren  Verlauf  des  Anfalles  verliert  sich  die  Spannung  und 
der  GLaoz  der  Haut  und  die  Färbung  nirarat  einen  mehr  blEulieh-lividen 
Ton  an,  welcher  nach  dem  Anfall  mit  dem  Verschwinden  der  Anschwel- 
lung aümälig  rerblasst  In  der  Regel  folgt  nun  eine  Abschuppung 
der  Epiderrais,  die  umso  intensiTer  zu  sein  pflegt,  je  länger  der  Anfall 
gedauert  hat  und  je  stärker  die  Schwellung  war. 

Nach  Seudainore  wird  die  Absehuppimg  In  etwa  einem  Drittel  der 
f^e  (78  Ton  234)  vermisst.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  gleielizeitig  mit 
dieser  Ahsehuppung  der  Haut  auch  eine  Abstossung  von  Nägeln  beob- 
ftehtet  (Garrod,  Leeorehe). 

Die  grössere  W&rme  der  Haut  Aber  dem  befallenen  Gelenk  lässt 
äeh  durch  das  Gefühl  leicht  wahrnehmen.  Die  näheren  Angahen  über 
das  Verhalten  der  localen  Hauttemperatur  bei  den  GiehtanßUen  gehen 
indessen  sehr  auseinander. 

Scudamore  hat  in  zehn  Fällen  von  gichtischen  nud  anderen  Entjün- 
dongeo  Hebungen  der  Hauttemperatiu-,  aber  ofi'enbar  noch  mit  maiigel haften 
Methoden  augge führt.  Er  fand  zwar  beträchtliche  DiSerenzea  zwischen  den 
erkrankten  und  den  gesunden  SteUeu,  kam  aber  zu  dem  Schlüsse,  dass  daä 
Gefühl  Ton  Hitzen  welches  die  Gichtkranken  haben,  UK-hr  dem  Gmdf*  des 
Sdunerses  als  dem  Stande  des  Thermometers  am  leiJendpn  Thejle  entspricht. 
Genauere  Messungen  hat  Leeorch^  ausgeführt:  er  fand  eine  Erhohauif  der 
Temperatur  auf  der  kranken  Seite  um  0^6  —  1*6^  C,  Dagegen  bemerkt  Garrud: 
»Die  Kranken  klagen  oft  über  innere  Hitze  in  den  eutzimdltcheii  Gelenken, 
aber  das  Thermometer  markirt  keine  höhere  Temperattir  als  bei  ander<^n  Ent~ 
sfindiLDgen;  das  ausserordentliebe  Gefühl  von  Hitze,  welches  bei  der  Gicht 
bisweilen  empfunden  wird,  mag  somit  nicht  allein  in  der  wirklich  gesteigerten 
TeiBpermtnr,  sondern  auch  in  der  Steigerung  und  Stönmg  der  Nervenfunction 
ihren  Grund  haben« .  Duckworth  behauptet  sogar,  dass  die  Temperatur  an 
ätm  ergriffenen  Gelenk,  obwohl  slcli  dieses  mit  der  Hand  heiss  anfühlt^  mit 
dem  Th^-nnom^^ter  gemei^seu,  abnorm  niedrig  sein  kann,  niedriger,  als  an  dem 
eotiipreebenden  gesnndea  Gelenk* 

Es  dürfte  darauf  hinauskommen,  dass  im  Allgemeinen  die  locale 
Hjperiinie  der  Haut  die  Temperatur  derselben  der  Blutteraperattjr  näher 
bringt,  dass  aber  andererseits  die  Eisudalbildung,  die  Verlan  gsaraung 
d€S  Blntstromes  in  den  Gefässen   und   insbesondere   das  Vorhandensein 
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voa  älteren  gichtischen  Ablageruagen  auch  zu  einer  Herabsetzung  der 
localen  Hautwärme  föbren  könuen,  so  dass  die  Ergeboisse  objectiTcr 
Messungen  verschieden  ausfallen  köonen.  Das  subjeetive  Hitzegeföhl  ist 
aber  offenbar  Ufiabhängig  von  der  Hauttemperatur  und  nichts  weiter  ab 
die  »brennende*  Schmerxempfindung,  die  durch  jedes  ätzende  Gift  her- 
vorgerufen werden  kann. 

Die   wichtigste  Erscheinung   des  Gichtanfalles   ist  der  Bchmer3i,^j 
der  in  der  Eegel   von   aosserordenUicher  Heftigkeit  tn  sein  pflegt.    Diii^| 
Kranken   sind   oft   anerschöpflieh   in  der  Schilderung  ihrer  Qualen  tmd^l 
in  den  Vergleichen  rni£  den  ausgesuchtesten  Foltern  (siehe  S,  15),    Im      j 
Beginn  ist  es  oft   nur  ein  unbehagliches  Gefühl,   ein  leichtes  Breonea 
oder  Steehent  das  ab  und  zu  das  Gelenk  durchzuckt.  Sehr  rasch  steigei 
sich  aber  der  Sehmerz.  Koch  bevor  eine  äusserlich  sichtbare  Verändemag 
nachweisbar  ist.  kann  er  einen  fast  unerträglichen  Grad  erreicht  haben^^j 
Neben  dem  dauernden,   nagenden,   drückenden,   bohrenden,  brennen defll^J 
Schmerz   treten   von  Zeit   zu  Zeit  heftige,   schmerzhafte  Zuckungen  auf. 
die    plötzlich*    blitzartig    das  Glied   durcbsehiessen   und   oft  genug   deü 
Kranken   laute  Sehmerzensrufe   entreissen.     Dazu  kommt   eine  sehr  aof- 
fallende  Hyperästhesie  hinzo,  die  bei  jeder  Bewegung  und  jeder  Berührung 
des   erkrankten  Gelenkes  die  qualvollste  Steigerung  der  Schmerzen  ver- 
ursacht.    Diese    Hyperästhesie    tritt  umso  mehr  in  die  Erscheinung»  als^^ 
gewöhnlich  die  Stimmung  der  Kranken  eine  ausserordentlich  reizbare  istjf 
und   sie  mit  den  Aeusserungen   ihres  Aergers  über  jede  Erschnueran^ 
und  jeden   äusseren   ßeiz,   der  ihre  Schmerzen  erhöht,   nicht  zurückzu* 
halten  pflegen. 

Besonders  aufTallend  ist  dabei  die  Empfindlichkeit  der  iusseren 
Haut,  die  schon  bei  dem  leisesten  Anstreifen,  bei  schwachem  Dmek 
auf  eine  erhobene  kleine  Hautfalte,  auch  wenn  jede  Zerrung  der  tiefereoj 
Theile  dabei  vermieden  wird,  die  heftigsten  Schmerzäusserungen  ver^f 
anlassen  kann.  Diese  Schraenihaftigkeit  der  Haut  ist  nicht  selten  —  wie 
Magnus -Levy  neuerdings  noch  in  üebereinsttmmung  mit  einigen 
älteren  Autoren  betont  hat  —  für  die  Differentialdiagnosc  der  giehtischeu 
Erkrankung  gegenüber  den  rheumatischen  von  besonderem  Werthe.      ^| 

Als   ein   weiteres,   für  den  gichtisehen  Schmerz   charakteristisches     i 
Merkmal    ist    vielfach    der    Umstand    hervorgehoben    worden,    dass  dii 
Druckempfindliehkeit  nicht   über  dem   ganzen  Gelenk  i 
gleichem   Maasse   zu   eonstatiren   ist^   sondern   an   der   eiiien   oät 
anderen  Stelle,   ebenso  wie  die  Schwellung  und  Eöthung,  sich  besoodera 
deutlieh  bemerkbar  macht* 
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Einzelne   Autori?n,    wie   Scudamore,    Grairdner,  Leeoreh^,    Duct 
wnrth  u.  Ä.,    haben    gewisse    üiitei'schiede    in    der    Art    und    Inten«! tat 
Sehiuerzen  je  nach  der  Localisation  der  AiiJalle  constatirea  zu  komieu  g«>glä 


Die  elnt^lnen  Kran kbcltsersobelnun gen  bei  der  Giciit. 


uidnU*  Scudamor*",  die  Gicht  klopfe  in  der  grosseQ  Zehe  am  lieftigsten, 
wiiiTBnd  BW  iiu  Fü&sgeknk  mehr  eiu  Gefühl  von  Schwere^  im  Ellonbogeü- 
imd  naiiilgdook  mehr  eine  schmenhufte  Spanaung  veruii^ache.  Gairdner 
ti*?haup1^^tt'.  da&^  diu  Schmerzvoll  in  dot'  Hand  lieftiger  zu  si^in  pflegen,  als  an 
den  Fü-ssen:  andt^re  Autoren  behaupteteu  das  Gec^^.Mltheil*  Es  liegt  wohl  auf 
der  HancK  das*  es  sich  hiebei  nur  um  onmassgebüche  subjective  Eindrücke 
li*]n  kann. 

Gant  gewöhnlich  pflegen  die  Schmerzen  gegen  Abend  und  in  der 
Nftcht  sich  zu  steigern,  um  gegen  Morgen  wieder  nachzulassen,  auch 
10  soleben  Fällen,  in  welchen  der  erste  Beginn  des  Anfalles  nicht  gerade 
in  die  Kaebt  Gel. 

Es  ist  ferner  die  Regel,  dass  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  die 
lotensität  der  Schmerzen  im  Laufe  der  Zeit  sich  verringert,  und  die 
spateren  Anfalle  sieh  im  Allgemeinen  tlel  milder  gestalten.  Insbesondere 
pflegeD  die  Schmerzen  auch  in  den  Fällen  weniger  heftig  zu  sein. 
ifl  welchen  gleichzeitig  eine  grössere  Zahl  von  Gelenken  belallen  wird, 
was  gewöhnlich  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  der  Fall  ist. 
Von  Zeit  zu  Zeit  können  aber  auch  in  solchen  Fällen  sich  noch  immer 
wieder  typische  AnföUe  einstellen,  bei  denen  die  Intensität  der  Schmerzen 
die  höchsten  nur  denkbaren  Grade  eireieht. 

Im  Allgemeinen  danern  die  intensivsten  Schmerzen  nur  einige  Tage 
a&,  dann  lassen  sie  allmälig  nach  und  können  sieh  mit  der  Abnahme 
der  Geschwulst  vollständig  verlieren ,  so  dass  die  GebrauchsfUhig- 
keit  der  Eitremität  nach  dem  Anfall  vollkommen  wieder  hergestellt  sein 
kann.  Bisweilen  aber,  und  besonders  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit 
bleibt  noch  eine  leichte  Behinderung  der  Beweglichkeit^  eine  gewisse 
Steifigkeit  und  Empfindlichkeit  der  Gelen ke^  oft  mehrere  Wochen  lang, 
besteben  und  verliert  sich  erst  ganz  allmälig,  selbst  dann,  wenn  Diffor- 
mitäten  und  Gichtknoten  nicht  zurückgeblieben  sind. 

In  maiicheu  Fällon  kl d gen  die  Patienten  noch  längere  Zeit  über  ein 
pdijgei,  taubes  Gefühl  in  den  befallenen  Extremitäten,  dem  thatsäehlieh,  wie 
Tronssean   hervorgehoben  hat,    eine   locale  Anästhesie   zu  Grunde  liegt. 

Die  aseptische  Natur  der  gichtischen  EntzQndung  findet  ihren 
Ansdruek  zunächst  darin,  dass  eine  Keigung  zur  Vereiterung  sich 
nicht  bemerkbar  macht.  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  es 
während  eines  Gichtanfalles  zum  Aufbruch  eines  Tophus  kommt,  pflegt 
die  Perlomtion  in  der  Weise  zu  Stande  zu  kommen,  dass  die  gespannte 
and  auf  das  Aeusserste  verdünnte  Hautdecke  an  einer  kleinen  Stelle  nekro- 
lisirt  oder  darcb  irgend  eine  äussere  Gowaltern Wirkung  schliesshch  eine 
pontinuitätstrennung  erföhrt.  Nach  dem  Aufbruch  fliesst  eine  milchige 
^^er  breiige,  urathaltige  Flüssigkeit  aus,  die  aber  in  der  Regel  frei  ist 
Tan  eiterigen  Beimengungen.  Erst  später  kann  eine  Eitersecretion  aus 
der  entstandenen  Fistel  oder  dem  »Gichtgeschwür«  hinzukommen.    Die 
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Mögliehkeit  der  Vereiterung  eines  unperforirten  Giehtknoten  hat  James 
Moore  vollständig  in  Abrede  gestellt.  Doch  hat  bereits  Garrod  dieser 
Ansicht  widersprochen.  Scudamore,  Norman  Moore,  Stephen  Paget,  i 
Eivington,  Hutchinson  haben  Vereiterungen  gichtischer  Gelenke  be- 
schrieben. Doch  handelt  es  sieh  in  solchen  Fällen  immer  nur  umSeetm*' 
darin  feelionen  in  bereits  früher  entstandenen  Herden.  Noch  niemals  dürfte 
eine  Vereiterung  oder  eine  Perforation  eines  primär  befaUeneo  Gelenkes 
bei  einem  ersten  Anfalle  beobachtet  sein* 

Ueber    bacteriologisehe    Untersuchungen    von    gichtiseheji 
Entzündungsprodueten  liegt  nur  eine  Angabe   von  Magnus-Levy  vor. 
Derselbe  hat   in  fünf  Fallen   die   bei  acuten  Gichtanfaüen   in  das  Knie- 
gelenk  ergossene  Flüssigkeit   aspirirt.     Er  erhielt  grössere  Mengen,  bis 
zu  SOeni,  Einmal  war  der  Erguss  sehr  zäh,  synovialreichT  dreimal  träbi 
serös  mit  vielen  Leukocjten,  einmal  war   die  zuerst  entleerte  Flüssigkeit  1 
klar,   serös,   die  weiteren  Spritzen  trübten  sich  immer  mehr,   bis  zuleutj 
h&t  rein  eiterige,   aber  doch  ganz   sterile  Flüssigkeit  herauskam.     £jal 
kry stallin isobes  Sediment  war   in  diesen  Fällen   nicht  nachweisbar,  da- 
gegen gelang  es  stets,  Harnsäure  chemisch  nachzuweisen. 


5,  Die  Allgemeiiierscheinungen  im  Anfall 

Das   Allgemeinbefinden    leidet    beim   acuten   Gichtanfall    zunächst! 
durch  die  Schmerzen,  die  damit  verbundenen  Störungen  der  Nach  trübe, 
sowie  die  durch  das  Leiden  heryorgenifene  psychische  Verstimmung  und 
nervöse  Reizbarkeit  (»Non  enim  rectius  Podagrae,  quam  Iracundiae  Paro- , 
lysmus  omnis  diel  potest«  [Sydenbam]).  £s  handelt  sieh  somit  zunächst' 
nur  um   eine   Beeinflussung  des  subjectiven   Befindens»    welche  in 
einem  gewissen  Yerhältniss  zur  Intensität  der  Seh  merzen  steht,  und  auch 
Tom  Charakter  und  Temperament  des  Kranken  wesentlich  abhängig  ist 

In  manchen  Fällen  klagen  die  Patienten,  insbesondere  in  den 
ersten  Tagen  des  Anfalles,  über  heftige  Kopfschmerzen,  die  bisweilen 
?on  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  und  hyperämischer  Rot  he 
der  Conjunctiva  begleitet  sind.  Höchst  selten  werden  bei  besonders 
ner?ös  veranlagten  Individuen  stärkere  psychische  Erregungszu- 
stände,  selbst  vorübergehende  Delirien  beobachtet.  Häufiger  beschränken 
sich  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  auf  Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit  und  ein  gewisses  Krankheitsgefühl,  und  auch  diese 
Erscheinungen  sind  mitunter  so  geringfügig  oder  so  rasch  vorQbergehend, 
dass  die  Patienten  ihr  Behagen  und  ihre  gute  Laune  wiederfinden^ 
sowie  nur  die  Schmerzen  einigerraassen  nachgelassen  haben. 

In  anderen  Fällen  fehlt  es  auch  nicht  an  den  objectiv an  Zeichen 
einer  Rückwirkung  des  Gichtanfalles  auf  den  gesammten  Organ  ismm* 
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Temperaturen.  Bisweilen  erfolgt  während  des  Absinkens  der  Ciirve  eine 
neue  stärkere  Exacerbation,  wenn  die  Erkrankung  sieh  über  irgend  ein 
neues  Gelenk  ausbreitet. 

Duckworth,  welcher  über  ein  Material  von  65  im  Hospital  beob- 
achteten Fällen  mit  genauen  Temperatunnessungen  verfügt,  gibt  an,  dass  in 
manchen    Fällen   mehrere  Tage   lang  kleine    abendUche  Vorläufersteigeningen 

Curve  Nr.  3. 
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52j&hngerlUnn ;  multiartical&re  Gicht  im  linken  Radiocarpalgelenk,  Metacarpophalangealgelenken  des  vierten  nnd 
fftnften  Fingers,    rechten  Spranggelenk,  sp&ter  aaeh  im  Metatarsophalangeolgelenk  der  linken  grossen  Zehe. 

Curve  Nr.  4. 


88  jähriger  Geschäftsreisender,  früher  wiederholt  typische  Gichtanßlle ;  multiarticalärer  Gichtanfkll  im  linken 
Knie,  linken  Ellenbogen,  beiden  Handgelenken  und  in  dem  MetatarsophalaugeaJgelenk  der  rechten  grossen  Zehe. 
*  Lymphangitis  am  rechten  Hein,  von  der  grossen  Zehe  ausgehend. 


bemerkt  wordcMi,  ehe  die  Gelonkentzünduiiir  hervortritt.  Den  Beginn  des  Tem- 
peraturanstieores  verlegt  Duckworth  auf  d<Mi  Voniiittag,  den  Beginn  der 
Remission  auf  die  Zeit  gegen  Mitternacht.  Nach  Pribram  soll  ausser  der 
gewöhnliclien  Exacerbation  in  (k^i  Nachmitta«rsstnnden  nicht  selten  noch  ein 
zweites  Aiistoip*n  %^^^\\  ^litternaclit  erfol<ren,  so  dass  die  Fieberciin'e  einen 
♦'igentlüiinlichen  zvveigipfeligen  Verlauf  dar)>ictet. 

AulTallend  liohe  Tcmporaturen  (89—40.  selbst  4P  C.)  will  Bouchard 
beoba^'htet  haben.  Solclie  cxcessivc  Steiirenin<rcn  gehören  aber  jedenfalls  zu 
den  grössteii  Seltenheiten. 


Die  ein  seinen  Kranklieitserscheinungen  bei  dar  Gtcht. 
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PÄrallel  mit  der  Teraperatureurve  geht  meistens  die  Curre  der 
Pulsfrequenz.  Doch  wird  diese  aiieh  direcfc  beeinfiusst  durch  die  In- 
lensiläl  der  Schmerzen  und  zeigt  daher  noch  viel  unregelmässigere 
^bwfiiikangen.  Im  Ganzen  ist  es  selten,  dass  sie  100  in  der  Minute 
steigt  Irregularität  des  Pulses  im  Anfall  ist  eine  gewöhnliche 
BrseheUiung  und  sieht  im  Zusammenhange  mit  dem  Gefühl  von  Herz- 
pftlpitntianeD,  über  welches  die  Patienten  recht  häufig  klagen.  So  lange 
üeh  diese  Unregelmässigkeit  der  Herzaction  nur  auf  die  Zeit  der  acuten 
Anfälle  beschränkt,  braucht  eine  organische  Affection  des  Herzmuskels 
derselben  nicht  zu  Grande  zu  liegen.  Wo  bereits  eine  vorgeschrittene 
Aneriosklerose  und  myocarditisehe  Veränderungen  bestehen,  kann  gele- 
gemlich  ein  acuter  Giehtanfall  auch  die  unmittelbare  Veranlassung  zu 
schwereren  Störungen  der  Herzthätigkeit  werden.  Acute  Erkrankungen 
des  Endoeards  oder  Pericards  im  Anschluss  an  einen  echten  Gichtantlill 
sind  kaum  jemals  beobachtet.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  das  Hinzu- 
treien  solcher  Affeelionen  für  die  Diagnose  eines  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus entscheidend  sein. 

Eine   gewisse   Beschleunigung   der  Bespiration   im   Gichtanfall 
steht  ebenfalls  zunächst  in  Abhängigkeit  von  den  Seh  merzen.     Katarrhe 

K  Trachea  und  der  Bronchien  werden  bisweilen  als  Begleiterscheinungen 
An&lles  erwähnt. 
Am  häufigsten  werden  die  Digestionsorgane  beim  acuten  Gichtan- 
^„  va  Mitleidenschaft  gezogen.  In  der  Eeget  geht  ja  die  Affection  derselben 
bereits  dem  Anfall   voraus,   als  dessen  Veranlassung   sie  meistens  ange- 
geben wird.  Bisweilen  kommt  es  sogar  vor,  dass  die  Verdauungsbeschwerden, 
die  schon   längere  Zeit  vorher   bestanden  haben,  mit  dem  Beginn  eines 
Anfalles   gerioger   werden   oder   sieh   ganz  verlieren.     Meist  handelt  es 
«ich  dann  wohl  darum,  dass  die  Patienten  hei  dem  Darniederliegen  des 
Appelites    und  unter  dem  Einüuss  ihrer  Leiden  den  Verdauungsorganen 
die   Schonung  gewähren,   die   sie   ihnen   früher  versagt  hatten.     Weit 
häufiger  ist  es  aber,    dass  mit  dem  Beginn    des  Anfalles   die  Störungen 
fön  Seiten  der  Verdauungsorgane  zunehmen.  Selbst  in  Fällen,  in  welchen 
vor  dem  Anfall    keinerlei    Beschwerden   vorhanden   waren,    pflegen   am 
Motten  nach  dem  Anfall   Appetitlosigkeit  mit  gesteigertem  Durstgefiihl 
belegte  Zange,    schlechter  Geschmack   im  Munde,   üebelkeit,   Singultus, 
AEfstoseen,   verbunden  mit  unangenehmen  Empfindungen   im  Abdomen 
den  gewöhnlichsten  Klagen  der  Patienten   zu  gehören;   gelegentlieh 
en  selbst  Erbrechen   und   heftige  Gastralgien  auf.     Auch  Obstipation 
tgi  fust   regelruilssig   während  des  Anfalles   zu  bestehen.     Sie  findet 
eine  ausreichende  ErkÜnmg   in   der  veränderten  Ernährungsweise  und 
iwnngenen  Ruhe  der  Kranken. 
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Genauere  UntersuchuDgen  über  Am  Verhalten  der  Mageii- 
Darmfmictionen  während  des  Gichtanfalles  li<?gen  bis  jetzt  nur  in  gering* 
Zahl  vor<  Die  älteren  Aotoren  nahmen  meist  ohne  w«?iteren  Beweis  aa. 
dass  Hyperacidität  des  Magensaftes  im  Anfall  besteht  Magno s-Le^y, 
welcher  in  einigen  Falten  den  Magensaft  nach  einem  Ewald'^bea! 
Probefrühstüek  imter  Innehaltung  gleicher  Versuchsbedingungen  unter- 
sucht hat)  fand  eine  starke  Herabsetz  im  g  der  Motilität  und 
Acidität  im  Magen  bei  Fehlen  der  freien  Salzsäure.  In  dea 
selteneren  Fällen,  in  welchen  der  Appetit  im  Anfall  nicht  beeinträchtig 
war,  blieb  der  Säuregrad  und  der  Gehalt  an  freier  Satzsäure  normal 

Als  ein  Zeichen  gesteigerter  Darm  faul niss  fand  Magnus^ 
Levj  eine  sehr  aulfailende  Steigerungderlndicanausscheidung 
im  Harne,  Häufig  waren  in  den  Anfällen  die  ausgesdiiedenen  Indican- 
mengen  so  ausserordeotlioh  gross,  wie  man  sie  fast  nur  bei  deüi 
schwersten  Darmstörungen  findet  Nach  dem  Anfall  sank  die  Indiean- 
ausscheidung  meist  nur  langsam  zu  normalen  Werthen  ab. 

Auch   Grube  fand   gesteigerte  Indieanausseheidung   beim  acuten 
Gl  eh  tan  fall    und   betont  als  sehr  charakteristisch  einen  eigen  thämlichei 
penetranten,  fauligen  Geruch  der  Ffices. 

Auch  eine  gesteigerte  Urobilinausscheidun^sf  hat  Magnus 
Levy  in  den  Anfallen  notirt  Eine  besondere  Veranlassung,  diese  ü 
bilinurie  als  den  Ausdruck  einer  Funtionsstöning  der  Leber  an- 
zusehen, liegt  bei  dem  heutigen  Stand  der  Lehre  von  der  Urobiiinurii 
nicht  vor,  wenn  auch  hyperämische  Vergrösserungen  der  Leber,  die  zi 
schmerzhaften  Empfindungen  im  rechten  Hypochondrium,  zu  Druck- 
empfindlichkeit  des  palpablen  Organes  und  zu  Störungen  der  Gallen 
seeretion  Veranlassung  geben,  als  vorübergehende  Begleiterscheinungen 
der  acuten  Giehtan  fälle  von  zahlreichen  Antoren  beschrieben  sind 
(Robertson,  Gairdner,  Budd,  Braun,  Lecorche  u.  A,),  Von  diese 
Leber lijperämien  sowie  von  den  Beziehungen,  welche  man  s^wischen 
Störungen  der  Leberlimction  und  der  Pathogenese  des  Gichtanfiiill 
gesucht  hat,  soll  später  noch  die  Bede  sein. 

Die    Harn  menge   pflegt  im  Allgemeinen    während  des  GichCan' 
fall  es  vermindert,  nach  Ablauf  desselben   gesteigert  zu  sein,     Bisweilej 
wird  eine   vorübergehende  Albuminurie   während  des  Anlalles  beol 
achtet     Auf  die  Zusammensetzung  des  Harns,  insbesondere  ai 
das  Verhalten  der  Harnausscheidung,  sowie  auch  auf  die  Ve 
änderungen   des  Stoffwechsels  Oberhaupt,    die   in   neuerer 
besonders   eingehend   untersucht  sind,   ebenso  wie  auf  das  Verhalte 
des  B  tut  es  werden  wir  im  Uebrigen  in  besonderen  Abschnitten  nocl 
näher  einzugehen  haben^ 
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Die  Seh weiKSsecretioii  ist  in  der  Regel  im  Beginne  des  An- 
lief rerininJert,  wird  aber  mit  dem  Naehlnssen  der  Schmerzen  reieh- 
Itcher,  Stärkere  Sehweissseeretion  ist  selten,  und  Garrod  glaubte  sogar. 
dariQ  einen  gewissen  Unterschied  gegenüber  dem  profusen  und  eigen- 
ibOoiljchen  Sehweisse  zii  erblicken,  der  gewöhnlich  beim  echten  Kheuma 
aurtriit 

[q  niiiti<^h**ii  Fällt^ii  ludH"H  nlten»  Autor^^-n  umh  Btürkerf^r  Transspiration 
dii*  Hant  d*^j-  Krtitikpii  mit  eiüeiu  weisiseu  Pulver  Ifedeekt,  wie  mit  MM  be- 
^täulit  gefniiiieii*  Goldi  ng-Bird  wollte  iu  diegem  Pulver  mikroskopische 
jLrrätalle  von  Sodnm"at  erbmiit  habi^n.  Cliiu'leß  Petit  will  iu  Gemein&ehatt 
lit  di*m  Chemiker  Hi^nry  bei  der  UntensuehuDg  des  Seh  weisses  in  drei 
111*^11  mit  Sieherheit  die  Geo^j^nwfirt  von  harusaurem  Katron  nach- 
i?wir^ii  hiib*ML  Garrod  hält  es  alier  für  möglich,  dass  hiebei  eine  Bei- 
SNfDgan^  Ton  Sodaiinit  aus  gichtisehen  AblugeruageQ  der  Haut  zu  Inlhiiiueru 
VfrinlafTWung  gegeben  hahen  konnte,  wie  e^  in  einer  seiner  eigenen  B«ob- 
nebtUQgea  ier  Fall  war.  In  anderen  Fallen  hat  Garrod  in  dem  durch  Fhess- 
pftpler  gesamjiielten  Seh  weisse  keine  Harnsäure,  wohl  aber  oxabanren  Kalk 
tiadiwdsen  köimea.  Tiohborae  liat  »Marked  iruiieatioDS«  von  Harnsäure 
im  Seh  weisse  von  Gichtiseln^a  im  türkischen  Bade  gefimden.  Dagegen  hat 
Lecorcbe  dm  mittelst  Watte  aufgefnngeue  locale  Hautsecret  über  glchtiseh 
"^alfieiiten  Gelenken  mit  negativem  Resultate  auf  Hanisänre  UEtersueht,  Ebensu 
lial  T.  Noordea  nur  negtitive  Bei^ultate  erhalten.  Martini  und  Ubaldini 
kabfrn  den  Seh  weises  von  G  ich  tischen  im  Sudat^nium  gesanuuelt  und  iu  dcm- 
sr^lWn  vensehiedene  tiüclitige  Fettsäureri  (Ameii^eiK  Esi^ig-,  Buttersäure),  sowie 
ilüclifiäure,  aber  keine  Hiirasäure  nachweisi^n  köimen. 


C,  Die  gichtischen  Ablagerungen  und  Difformitäten, 

Die  eigeiith  lim  liehen  Knotenbildungen  und  Missslaltungen,  die  in 
Tieien  Fällen  von  Gicht  eine  ebenso  charakteristische  Erscheinung  dieser 
Ejankheil  bilden,  wie  die  periodisch  wiederkehrenden  Antalle,  sind  be- 
dingt durch  Ablagerungen  ?on  barnsauren  Salzen  an  bestimmten 
Stellen  des  Körpers  und  durch  Ernährungsstörungen  der  Gewebe. 
reiche,  wie  es  scheint,  unter  dem  EinÜusse  dieser  Ablagerungen  zu 
ade  kommen.  Diese  Veränderungen  entwickeln  sich  zum  Theil  im 
Anäcbluss  an  die  mehr  oder  weniger  acut  auftretenden  giehtisehen  Ent- 
zündungen, zum  Theil  unmerklich  und  alUnülig  ohne  irgend  w^elche 
Zeichen  einer  entzündlichen  Reaction.  Sie  localisiren  sich  zunächst  in 
den  Gelenken  und  ihrer  Umgebung,  dann  aber  auch  an  gewissen  anderen 
Stellen  des  Körpers.  Sie  äussern  sich  einerseits  in  Form veründerun gen 
und  Bewegungsstörungen  der  Gelenke^  und  andererseits  in  dem  Auftreten 
Yoo  sogenannten  »Gichtknoten*  oder  »Tophi  arthritici*, 

1  Die  Veränderungen  an  den  Gelenken. 

Der  acute  Giehtanfall   hinterlässt   in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
'der  Fälle  keinerlei  äusserüeh  wahrnehmbare  Veränderungen  in  dem  be- 
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fallenen  Gelenke.  Zwar  ist  in  einzelnen  Fällen  (Todd,  Trousseao) 
selbst  nach  dem  ersten  Anfalle  schon  die  Entwicklung  einer  vollständigen 
Ankylose  beobachtet  worden.  Immerhin  ist  es  aber  nicht  die  Regel,  dass 
in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit,  so  lange  die  Anfälle  noch  ihren 
vollkommen  typischen  Verlauf  zeigen,  bleibende  Verunstaltungen  und 
Bewegungsstörungen  an  den  Gelenken  zurückbleiben,  obschon,  wie 
wir  es  später  noch  ausführlicher  besprechen  werden,  auch  in  solchen 
Fällen  bereits  eine  Ablagerung  von  harnsauren  Salzen  in  den  Gelenk- 
knorpeln zu  Stande  gekommen  sein  kann. 

In  manchen  Fällen  kann  selbst  bei  ungewöhnlich  langer  Dauer 
des  Leidens  und  nach  noch  so  häufig  wiederholten  Anfallen  jedes  Mal 
eine  anscheinend  vollständige  restitutio  ad  integrum  stattfinden. 

Garrod  erwähnt  dnen  Patienten,  w(4cher  50  Jahro  an  der  Gicht  ge- 
litten hatte,  und  noch  im  Alter  von  84  JahnMi  weder  Steifheit  noch  Gicht- 
ablagerimgen,  noch  Missstaltun^en  dar])ot. 

Gairdner  citirt  eine  Beobachtung  von  Mayerne,  die  einen  alten 
Arzt  betraf,  der  über  100  Jahre  lebte,  obgleich  er  60  Jahre  an  der  Gicht 
gehtten  hatte.  In  den  letzten  zehn  Jahren  vor  seinem  Tode  sah  man  ihn  so 
kräftig  gehen,  als  ob  er  nie  die  Gicht  gehabt  hätte. 

In  vielen  Fällen  aber  pflegt  mit  der  Zeit  die  Rückbildung  immer 
weniger  vollständig  zu  werden,  wie  sie  es  in  anderen  Fällen  von  vorne- 
herein ist,  wenn  die  Gicht  von  Anfang  an  einen  irregulären  Verlauf 
nimmt:  zunächst  können  die  Ergüsse  in  die  Gelenkhöhlen  unge- 
wöhnlich lange  bestehen  bleiben.  Kommen  sie  dann  schliesslich 
doch  noch  zur  Resorption,  so  hinterbleibt  ein  deutlich  wahrnehmbares 
Crepitiren  im  Gelenke,  eine  Steifigkeit  und  Behinderung  der 
Beweglichkeit,  die  mit  jedem  neuen  Anfall  einen  höheren  Grad  er- 
reicht und  schliesslich  zu  vollständiger  Ankylosirung  des  Gelenkes  führen 
kann.  Diese  Störungen  beruhen  zum  Theil  auf  der  fortschreitenden 
Incrustation  des  Gelenkes  mit  harnsauren  Salzen,  zum  Theil  aber 
auf  der  Entwicklung  von  chronisch-entzündlichen  Veränderungen 
an  den  verschiedenen  das  Gelenk  bildenden  Gew^eben. 

So  lange  die  Ablagerungen  der  harnsauren  Salze  auf  die  inneren 
Schichten  des  Gelenkknorpels  beschränkt  bleiben,  brauchen  sie  sich  bei 
den  Bewegungen  des  Gelenkes  in  keiner  Weise  bemerkbar  zu  machen. 
Zu  Functionsstürungen  führen  sie  erst  dann,  wenn  nach  Usur  der  obersten 
Knorpelschichten  eine  Ausfüllung  der  Gelenkhöhle  mit  einem  Krystallbrei 
von  Uraten  stattgefunden  hat,  und  insbesondere  wenn  auch  die  das 
Gelenk  umgebenden  Weiehtheile,  die  Gelenkkapsel  und  die  Ligamente 
von  Uraten  durchsetzt  sind. 

Noch  mehr  aber  als  die  Uratablagerungen  tragen  zur  Deformirung 
der  Gelenke  die  chronisch  entzündlichen  Processe  bei,  welche  zu  den 
mannigfachsten   destructiven   und   proliferativen   Veränderungen   an   der 


Dfe  ^iflioliien  £ranklieit8ersi*liciftungeii  Wi  der  Giclit. 
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CH^I^Dkb^hle  und  ilirer  Cmgebufig  fahren  köBuen,  Diese  sind  es  baiipt- 
sachltcht  welche  die  fehlerhaften  Stelltingen  der  einzelnen  Glieder,* 
tli**  Subluxationen  lintl  Ankylosen  erzeugen,  die  in  ilirer  äusseren 
Erseheinung  die  grösste  Aelmliehkeit  mit  den  Veränderungen  der  Gelenke 
b«i  dem  ühronisehen  Gelenkrheumatismus  oder  der  Arthritis  deformans 
darbif^ten  können  und  oft  nur  durch  ihre  Loealisation,  die  Art  ihrer 
Entwicklung  oder  dur^h  diis  gleichzeitige  Vorhandensein  von  unzweifel- 
h^ifutn  Uratknoten  ihre  giehtische  Natur  erkennen  lassen. 

Wie  bei  anderen  Getenkerkrankungen,  so  kann  auch  hier  für  die 
r**5inltirende  Deviation  d**s  Gelenkes  zunächst  die  Neigung  des  Patienten 
massgebend  sein,  das  kranke  Glied  in  einer  am  wenigsten  schmorÄhaften 
Stf»llang  2a  Üiiron.  Im  Allgeuieinen  entspricht  diese  derjenigen  Stellung, 
in  welcher  die  Gelenkhohle  die  grösste  Inhaltsmasse  fassen  kann.  Daneben 
kann  sit'b  aber  auch  dt>r  Einfluf^s  des  in  bestimmter  Richtung  wirkenden 
Muskeltuges  gehend  machen  (Charcot)* 

Die  Terunstaltung  der  Gelenke,  welebe  so  zu  Stande  kommt,  pflegt 
sich  am  auffallendsten  an  den  Fingern  bemerkbar  zu  machen.  Je  nach 
«lein  Verhalten  der  gleichzeitig  entstandenen  Uratablageiungen  in  der 
rmgebiing  der  Gelenke  erseheinen  diese  bald  nur  einfach  spindelförmig 
iMifgetrieben  und  gleich  massig  vnrVückt,  bald  nach  verschiedenen  Bichtungen 
wiakelig  geknickt  und  verschoben,  bald  unförmlich  ra issgestaltet  und  ver- 
krüppelt bis  zu  solchen  Formen,  die  Sydi^nham  mit  dem  Aussehen 
einer  Pastinakwurzel  verglichen  hat  (Pig.  1).  In  manchen  Füllen 
z^jg<*n  die  in  starker  Palmarflexion  äxirten  ersten  Phalangen  eine  auf- 
fallend Abweichung  nach  der  ulnaren  Seite,  so  dass  bei  der  gleichzeitigen 
Eitemsionsstelhmg  der  zweiten  Phalanx  jene  eigenthümliche  Form  der 
Hand  rcsultirt,  die  man  mit  einer  »Seehundstiosse«  verglichen  hat 

Af-hnlteh  wie  an  den  Fingern  gestalten  sich  auch  die  Veränderungen 
an  den  Zehen.  Die  starken  Verbiegungen  der  grossen  Zehe,  welche 
bisweilen  fast  im  rechten  Winkel  quer  über  die  anderen  Zehen  gelagert 
prscheint,  mag  bisweilen  durch  schlechtes  Schuhwerk  begflnstigt  sein, 
gie  wird  aber  auffallend  häulig  bei  ti ich  tischen  gefunden. 

Auch  die  grösseren  Gelenke*  Hand*  und  Sprunggelenke, 
Ellenbogen-  und  Kniegelenke  krmnen  erhebliche  Verunstaltungen, 
il  '  '  rj.  die  bald  an  einen  Tumor  albus  erinnern,  bald  Subluxationen 
'  [Jen,    An   den    Füssen    können   die   verschiedensten  Formen  des 

Klumpfusses,  insbesondere  die  Pes  equinus-Stellung  sieh  ausbilden,  die 
Troflsseau  bauptsäehheh  auf  die  anhaltenden  schmerzhaften  Contraetionen 
der  Wadenmuseulatur  zurfickföhrte.  An  den  Knieen  kommt  eine  bleibende 
Beugt^siellung  zn  Stande,  welche  die  Gebrauchsfahigkeit  der  Extremitäten 
so  weit  beeinträchtigen  kann,  dass  eine  Fortbewegung  nur  mit  Hilfe  von 
Krücken  möglich  ist. 
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Am  seltensten  sind  die  Veränderungen  am  Schulter-  und  Hüft- 
gelenk, in  welch  letzterem  Garrod  nur  ein  einziges  Mal  Harnsäure- 
ablagerungen gefunden  hat. 

Norman  Moore,  welcher  genaue  Notizen  über  die  Localisation  der 
gichtisehen  Veränderungen  in  80  zur  Section  gelangten  Fällen  gesammelt  hat, 
hebt  unter  Anderem  borvor,  dass  sowohl  die  Uratablagerungeu,  wie  die  de- 
generativen Yerändenin^on  gewöhnlich  m^dir  oder  woniger  symmetrisch  auf 
beide  Körperliälfton  vertJioilt  zu  sein  pflegen.  Doch  ist  diese  Symmetrie  zweifel- 
los bei  der  Gicht  viel  weniger  ausgesproclion  als  bei  den  verschiodt^iien  Fonnen 


Fi-  1. 


des  GelenkrlH'umatismus,  insbosonden*  (h'r  Arthritis  defornians.  Ja,  durch  das 
recfellose  luid  wcchsolvolle  YcrhaltcMi  der  in  der  Umgebung  der  gichtischen 
Gelenke  sieh  entwickelnden  knotigen  Fromineiizen  kann  der  Eindnick  der 
Symmetrie  vollkommen  aufgehoben  sein,  so  dass  man  mit  grösserem  Eechtc* 
eine  asymmetrische  Vertheiiunir  der  Diffonnitäten  als  charakteristisch 
für  di(?  Gicht   bezeiehiu^n   dürfte. 


Die  Mannigfaltigkeit  der  anatüinisclien  Läsionen,  welche  den  Ge- 
lenkveränderungen bei  der  Gicht  zu  Grunde  liegen,  erklärt  es,  dass  die 
Befunde  bei  der  Röntgen-Durclileuchtung  gichtischer  Gelenke 
im  Allgemeinen  sehr  verschiedenartige  sein  können.  Die  harnsauren 
Salze  sind  für  die  Hüntgen-IStrahlen  erlieldich  durchlässiger  als  die  Kalk- 


Dil"  mriKelni?!]  Krunklieitscricheiiiungtii  bei  di*r  Gieht. 
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normalen  Knoeiien.  Die  Ümtablagerungen  nu  deu  Oeleüken 
trscbeioen  daher  ais  hellere  Flecke,  Die  ostitischen  Wacherungen  an 
den  (lelenkeiuleii  werfen  dagegen  dunklere  SehatteD*  So  kuiinen.  je  nach 
dem  Zustande  de^s  Gelenkes,  sehr  verschiedene  Bilder  2U  Stande  kommen. 
Hulier,  welcher  die  ersten  radiographtschen  Aufnabiuen  bei  ver- 
sehiedenartigen  Erkrankungen  der  Hand-  und  Fingergelenke  gemacht 
hat.  fand,  äwis  in  Fällen  von  acutem  und  chronischem  Kbeiimnlismus 
Vt-rätidcriingeii  an  den  Knochen  enden  nicht  nachweisbar  waren,  00  dass 
(U^eimll  die  normalen,  dem  dtirchsichdgereu  Gelenkknorpel  entsprechenden » 
hc-llt*n  Gelenkspatren  dti-utlieh  sichtbar  waren.  In  einem  Falle  von  typischer 
Gtcht  sab  man  dagegen  seitliche  Aus  wüchse  und  tinregelmüssige  Ter- 
dickongen  ao  den  Geleukenden  der  Knochen.  In  einem  anderen,  noch 
Wetter  Yorgeschritteuen  Falle  waren  neben  den  hatleren  Schatten  der 
denen  Gichtknoten  hoehgradige  Gelen kzerstunm gen  mit  unreget- 
igen  Terdiekungen  und  Auswüchsen  zu  erkennen,  die  zur  völHgen 
Oblitemtion  des  Gelenkes  geflßbrt  hatten*  An  einzelnen  Stellen  erkannte 
man  noch  weitergehende  Zerstörungen  der  Knochen^  so  dass  einzelne 
Phalangen  fast  vollständig  geschwunden  waren. 

Im  GegensiilE  dazu  heben  Oudin,  Barthelemy  et  Bi5clere  her- 
roft  dmss  neben  den  üratherden,  die  als  hellere  Flecken  auf  dem 
dtmUeren  Schatten  des  Knochengewebes  erscheinen,  das  Erhalten  sein 
der  normalen  hellen  Gelenks  palten  für  die  Gicht  charakteristisch  sei, 
gegejiOber  dem  Versehwinden  dieser  Gelenkspalten  und  der  Auflreibung 
und  Missstaltung  der  Knoehenenden  beim  chronischen  Eheumatismus. 
Desgleichen  betouten  Potain  et  Serbaneso  ebenso  wie  Barjou  die 
gfOsatre  Transparenz  der  Gichtherde,  welche  als  kleine  helle  Flecke  mit 
eebmalem    dunkleren  Saum   oder  als   hellere  Nischen  im  Knochen    er- 

^^^einen.  gegenüber  dem  dunkleren  Schatten  der  ostitischen  Wucherungen 

BHim  chronischen  Rheumatismus* 

Während  die  gichtischen  Veränderungen  an  den  Gelenken,  so 
cbarakteristisch  sie  in  ihrem  anatomischen  Verhalten  auch  sein  können, 
in  ihrer  klinischen  Erscheinung  sich  oft  nur  wenig  von  anderen  Gelenk- 
erkranknngen  unterscheiden,  und  nur  durch  ihre  besondere  Localisation 
oder  die  Art  ihrer  Entwicklung  ihre  specifiscbe  Natur  verralhen,  bilden 
die  von  Alters  her  bekannten  Gichtknoten,  die  Tophi  arthritict  \), 
eine  höchst  eigenartige,  geradezu  pathognomonische  Erscheinung 
der  Krankheit  Bereits  die  älteren  Aerzte,  denen  die  ehemische  Zu- 
sammensetä^ung  dieser  Knoten  noch  unbekannt  war,  betrachteten  sie  als 


2.  Die  Gichtknoten. 


')  Dm  Wort  »Tophusc  soll  Qacb  Scudamore  bebmiachen  Urspritnges  s^in. 
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Ablagerungsstätten  der  besonderen  gichtisehen  Materie.  Der  Kachweis 
der  Harnsäure  in  diesen,  ihrem  Aussehen  nach  früher  als  »Kalkstew« 
bezeichneten  Gebilden  hat  die  innigen  Beziehungen  derselben  tu  dm 
specifisehen  gichtisehea  Krankheits^orgängen  ausser  ZweilVl  gesetzt  und 
hat  ihnen  als  »echten  Kindern  der  gi  eh  tischen  Difithese«  fflr  alle  Zeit 
eine  besondere  Berücksichtigung  in  der  Lehre  von  der  Patbogene-^e  te 
Gicht  gesichert. 

Kann  der  Nachweis  yoü  typischen  Gichtknoten  als  das  iuterlässipt^ 
Merkmal  der  Gicht  angesehen  werden»  so  spricht  ihrFehleo  niemalt 
gegen  die  Diagnose  dieser  Krankheit.  Denn  nur  in  eineni  Theik 
der  Falle  kommt  es  im  Entwicklung  von  ilusserlich  sichtbaren  ürat- 
ablagerungen,  Seudamore  gibt  an,  dass  er  sie  unter  500  Fällen  nur 
45raal  gefunden  bat.  Doch  wies  Garrod  darauf  hin,  dass  kleinere  oder 
an  ungewöhnlichen  Stellen  entwickelte  Knoten  leicht  übersehen  werden 
küunen.  Unter  37  Gichtkrankei,  welche  G  arrod  direet  zu  diesem  Zwecke 
untersucht  hat,  Hessen  17  sichtbare  Ablagerungen  auffinden;  unter  die-5tn 
17  waren  bei  sieben  die  Knoten  ntir  an  den  Ohren,  bei  neun  gleiebzeitig 
an  den  Ohren  und  in  der  Umgebung  der  Gelenke  wahrnehoibar,  und 
nur  in  einem  Falle  wurden  sie  in  anderen  Körpertheilen  ohne  Betheiligunf 
der  Ohren  gefunden. 

Die  am  häufigsten  vorkommenden  Gichtknoten  an  den  Ohren 
(Fig,  2  und  3)  sind  für  das  Erkennen  der  Gicht  oft  von  ganz  be- 
sonderem Werthe.  Garrod  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  Dachdrllcklich 
daraufhingewiesen  zu  haben»  wenn  auch  bereits  frühere  Autoren  (Ideler, 
Tüdd»  Seudamore,  Oruveilhier)  in  einzehien  Fällen  dos  Vor  banden- 
sein  solcher  Knötchen  bemerkt  haben.  Ihr  Vorkommen  ist  vielleicht  nicht 
ganz  so  häufig,  als  es  nach  den  von  Garrod  angegebenen  Zahlen 
scheinen  könnte.  Lecorche  schätzt  sie  nnf  ein  Fünftel  der  Fälle-  Uriter 
den  von  Norman  iloore  in  den  Juhren  1880—1887  gesammelteo 
80  Sections fallen  finden  sich  nur  fünfmal  Tophi  an  den  Obren  ausdrüek- 
lich  verzeichnet,  eine  Zahl  die  sicher  zu  gering  ist  Duckworth  und 
sie  unter  150  Fällen  49m al. 

Man  findet  diese  kleinen  Tophi  am  häufigsten  am  Rande  des  Helii, 
seltener  auf  dem  Anthelii  oder  der  vorderen  Fläche  der  Ohrmuschel. 
am  seltensten  an  den  Ohrläppchen»  meist  vereinzelt  oder  zu  zweien,  bis- 
weiten auch  in  grösserer  Zahl,  bis  zu  zehn  bis  zwölf.  Sie  sind  oft  nur  Steck- 
nadelkopf- bis  linsen  gross,  selten  grösser  als  eine  kleine  Erbse.  In  frühen 
Stadien  erscheinen  sie  weich,  mit  flüssigem  Inhalt,  sie  liegen  in  der 
Haut,  welche  zunächst  nicht  weiter  verfärbt  oder  nur  etwas  dunkler  ge- 
röthet  erscheint»  Sind  sie  älteren  Dnturas,  dann  werden  sie  harl^  seh  einen 
mit  dem  Knorpel  fester  verwachsen  zu  sein  und  zeigen  eine  weisse  Farbe: 
sie  haben  dann  das  Aussehen  rou  kleinen  Perlen,  die  in  die  Ohrmuscbel 


r>ie  ^ioaelnen  Knink  hei  t  seriellem  im  t'eii  bei  der  Gioht, 
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eiiigeliigert  sind,  Irj  dumhfalienilein  Licht  erscheinen  sie  als  dunklere 
FIfiefce  auf  rothem  (irunde.  In  ihrer  Umgebung  zeigt  sieh  meistens  eine 
etwas  stärkere  üefössinjection  in  der  Haut.  Bisweilen  findet  man  bei 
tijchtisrhen  um  Kamle  des  Olires  nur  kleine  eingebogene  Narben»  die 
aiis  Süleben  Tophi  entstanden  sindj  nachdem  diese  ihren  kreidigen  Inhalt 
etilJeert  haben. 

Im  Allgenieinen  werden  diese  kleinen  Gichtknoten   an   den  Ohren 
ütir  io  solchen  Fällen  gefunden,  in  welchen  die  Krankheit   bereits   eine 


Fif ,  2, 


Pi^.  3. 


gewisse  Zeil  liestanden  hau  uovn  mn  Lrarroa  in  emern  Falle  eine  solche 
Jiblagerung  am  Ohre  bereits  fünf  Jahre  vor  dem  Auftreten  der  ersten 
Gelankersehemungen  constatirt,  undCbareot  erwälint,  dass  er  bei  einem 
Dvspeptischen  auf  Grund  des  Vorhaüdenseius  eines  Tophns  an  der  Ohr- 
museliel  den  Aösbnieh  der  Gicht  Torausznsageo  in  der  Lage  war. 

Die  Gichtknoten  an  den  Extremi tüten  finden  sich  am 
bftüfigst^n  inderKähe  derGelenke,  und  zwar  meist  ander  Streckseite 
derselben*  Bevorzugt  sind  die  oberen  Extremitäten  nnd  hier  besonders 
die  Singer,  Doch  auch  an  den  Zeben,  den  Fersen  und  verschiedenen 
anderen  Stellen  der  unteren  Extremitäten  kommen  sie  häufig  von  Sie 
In^Q  hier  nicht  weniger  lu  den  Verunstaltungen  der  Gliedtnassen  hei, 
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als  die  defarmirenden  Gelenkeutzünduiigeii.  Oft  finden  sie  steh  an  solchen 
GeleDken,  welebß  gleichzeitig  auch  intraarticiiläre  Veründerungi?n  xmi 
dementsprecheüd  mehr  oder  wenif^er  erhebliche  Beschränkung  der  B^ 
wegiiehkeit  zeigen,  Doch  können  selbst  die  grössten  Tophi  in  der  Näbf 
von  Gelenken  vorhanden  sein,  ohne  dass  das  Gelenk  selbst  affieirl  m 
sein  braucht.  Eine  Be weglich keitsbeschränkung  ist  dann  mir  jmoweil 
vorhanden,  als  es  die  Spannung  der  Haut  über  dem  Tophus  oder  üui 
Betheiligang  der  Sehnen,  beziehungsweise  Sehnenscheiden  bedingt 

Die  von  den  Sebnenansätzen  und  dem  Periost  ausgehendea 
Gichtknoten  sind  bei  Lebzeiten  von  den  deformirenden  Gelenkveränderungei], 
den  Terdiekungen  der  Gelenkkapsel,  den  Eiostosen  u,  s.  Vt\  oft  schwer 
KU  unterscheiden*  Sie  sitzen  den  Knoelienenden  breitbasig  auf  und  sind 
gegen  dieselben  kaum  verschieblieh.  Erst  wenn  sie  gegen  die  Haut  weit< 
vorgedrungen  sind,  pflegen  sie  ihre  charakteristische  Beschaifenheit  t\ 
verrathen.  Auch  im  Skiagramm  sind  sie  bisweilen  durch  ihre  helleri 
Schatten  zu  erkennen. 

Besonders   häutig   nehmen  die  Tophi  ihren  Ausgang   von    den   i; 
der  Umgebung  der  Gelenke   vorhandenen  Seh  leim  heute  In.    Nament- 
lich können  die  Schleimbeutel  (iber  dem  Olecranon  und  der  Patella  der  Sil 
von  ausserordentüch  reichlichen  Uratablagerungen  werden.  Oft  entsteh« 
hier  zunächst  entzündliche  Ergüsse,  die  zu  sehr  erheblicher  Ausdebnunj 
dieser  Schleimbeutel  führen,  aber  zum  grössten  Theile  sich  auch  wied^ 
resorbiren    können.     Es    hinterbleibt    dann    eine    flache    Verdickunjt, 
in  welcher  aber  einzelne  härtere  Knötchen  fühlbar  zu  sein  pilegen,   Mit 
der  Zeit  werden  diese  Knoten  grösser  und  können  sich  schliesslich  selbst 
als  kleinapfelgrosse,  höckerige  Tumoren   präsentiren,  die   dem  Olecranon 
oder  der  Patella   fest   aufsitzen,   eine  ungleichmässige,  stellenweise  ganz 
harte,  stellenweise  auch  weichere  Consistenz  darbieten,  und  allmrdig  immer 
mehr  gegen  die  Haut  vordringen.  Auch  in  allen  übrigen  im  Körper 
handenen  Schleimbeuteln  können  sich  Gichtknoten  entwickeln. 

Aehnhch  wie  die  Schleimbeutel  verhalten  sich  auch  die  Sehnen^ 
scheiden,  die  besonders  auf  dem  Handröcken  und  der  dorsalen  Fläche 
des  Vorderarmes   in  erheblichem  Grade  durch   urathaltige  Massen 
gedehnt  erscheinen  können* 

Die  Mehrzahl  der  Gichtknoten  an  den  Extremitäten  pflt^gt  i! 
Sitz  im  subcutanen  Bindegewebe  zu  haben.  Sie  erscheinen 
meist  als  rundliche  oder  etwas  abgeplattete  erhsen-  bis  taubeneigrosse. 
selten  noch  grössere  Tumoren,  die  je  nach  ihrem  Alter  weichere  oder 
härtere  Consistenz  darbieten.  Gegen  den  Knochen  sind  sie  meist  deutlich 
verschieblich.  Die  bedeckende  Haut  braucht  in  früheren  Stadien  nur 
wenig  verändert  zu  sein.  Mit  der  grösseren  Ausdehnung  der  Tophi 
wird  sie  immer  stärker  gespannt  nnd  verdünnt,  kann  jedoch  noch  lange 


läche^ 
hie^l 
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eine  gie wisse  Versehiablichkeit  über  dem  Ttmior  bewahren,  Sebliesslich 
abür  dringt  die  Uratablagerung  mich  in  die  Cutis  vor,  die  allmälig  voll- 
ständig mit  dem  Topbns  verschmilzt  Die  Oberfläche  des  Knotens  er- 
«cheiut  dann  stärker  geröthet  und  glänzend,  mit  einzelnen  weisslichen, 
perlinutterartig  glänzenden  Stelleu,  an  welchen  die  kreidigen  InhalLsmassen 
yjidiirehsebirnraern  (siehe  Abbildimg  Tafel  I). 

Die  in  der  Cutis  selbst  gelegenen  Tophi  entsprechen  in  ihrer 
B^^seliaSeobeit  den  bereits  besprochenen  Gichtknoten  an  den  Ohren. 
Kkint^r**  Kndtehen  dieser  Art  sind  besonders  an  der  Palmarfläche  und 
lien  SeitenniDdern  der  Finger  in  einzelnen  Fällen  gesehen  worden. 

Lecorehe  und  Talamou  geben  dio  Abbildmigeu  eines  seltenen  Falles 
difs^r  Art^  in  welehem  eine  auffallend  grosse^  Zahl  rön  kleinen  Gichtknoteben 
&D  dpa  Fingern  rorhanden  waren.  Garrod  seht^int  sehon  übnliclic  Falk  ge- 
sehe^u  EU  haben.  Er  b<Tielitet:  *Nit?lit  selten  sehen  wir,  nainentlieh  b*:d  Arbeitern , 
welche  ihr  Wi^rkzeug  mit  »len  HäUilen  festhalten,  an  der  Pahnarfläche  ilirer 
Fliiserspitzen  weisse  Äblagei-ungen,  w^elche  rniiprüngheh  liefer  gelegen  waren, 
s*lt4f*r  durch  die  constaate  Reibung  oberfläehlioher  geworden  &Liid.<  Audi 
Troiisseau  erwähnt  derartig;e  Ablagerungen  von  >Hautgries*  (graveUe  de  la 
p»*iui)  an  den  Finge rs^piUen.  In  einem  Falle  sali  er  die  ganze  Fläclie  der 
Hohlhand  und  der  Fiii<sü<dile  mit  kreidigen  Plueques,  »ähnlich  wie  che  innere 
Arterienhant  hei  Atherom«  bedeckt.  In  einem  anderen  Fallet  bei  einer  etwa 
GOjäbrigen  Dame>  fand  er  die  Falten  der  Holdhand  beidei^eUa  »durch  weisse 
Streifen  be^eiehnet,  wie  wenn  Jemand  lange  Zeit  nVit  Gyps  gearbeitet  h:it«. 

Der  Umfang  dieser  Ilauttophi  sehwankt  von  kaimi  sichtbaren  punkt- 
ßmiigen  Knötchen  bis  zu  Erbsen-  nnd  Bobnengrüsse.  Sie  überragen  nur 
wenig  das  Niveau  der  Haut,  in  welche  sie  fest  eingebettet  erscheinen. 
Ihre  Färbung  ist  um  so  reiner  weiss,  je  oberflächlicher  sie  gelegen  sind. 
Sie  erseheinen  oft  von  einem  schmalen,  leicht  gerötheten  Hof  umgeben, 
in  welchem  einige  erweiterte  kleine  Gefässchen  verlaufen.  Im  üebrigen 
aber  kann  die  umgebende  Haut  ganz  normal  erscheinen.  Nur  zeitweise, 
namentlich  im  Verlauf  acuter  Gichtanfalle,  kann  eine  stärkere  Rotbtmg 
und  Schmerzhaftigkeit  in  den  angrenzenden  Hantpartien  sich  einstellen* 

Ausser  an  den  Ohren  und  Fingerspitzen  hat  man  in  seltenen  Fällen 
ähnUehe  kleine  oberflächliche  Uratablagerungen  auch  an  den  Nasen- 
flügeln, den  Augenlidern,  sowie  am  Penis  und  Serotum  beob- 
aehtet.  Nicht  immer  ist  allerdings  dabei  der  Nachweis  der  Ürate  mit 
genügender  Sicherheit  geführt  worden. 

Tophi  an  der  Nase  werden  von  Ideler  und  Todd  zuerst  erwähnt, 
Garrod  fölirt  an,  dase  Dr,  H.  Barfcer  auf  der  innen'U  Fläche  der  Nase 
«•inen  Gichtknoten  von  der  Grösse  einer  Pferdebohne  gesehen  hat.  Chareot 
(Amneikiiug  z\i  der  Uebersetzung  Ton  Garrod,  pag.  96)  fand  kleine,  ober- 
fiEcliliehe  Gichtkm)t<*n  in  der  Nähe  der  Naaolablal falte.  Verdugo  erwähnt 
ein«?  Beobachtung  v^n  Talanion,  wekdier  einen  liiisengroagen  Tophus  ander 
Nafieiiicheidewaud    in    eimiu  Falle    von  Blelgiclit  gesehen  hat.     Havillaud 
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Hall    imd  Duekworth    berichten  über  Beobachttingeii  ton  Gieblkiiot^  ia 
der  Nasenhaut. 

Dns  Vorkommen   von   HarofjäiireaVilogerungen    an   den  Aug4?nli4**ru, 
besonders  nn    dem  nnteren,   erwälint  Garrod.     Boeh    betont  er    auf  Grund 
eigener  ErlVibrnngen»    dnss  hier,    ebenso  wie    im  Gej^leht    eine  Terw. 
mit  Milien  und  klf>inen  Ätlierornen  sehr  bricht  möglich  int,  falls  di**  <i 
oder  niikrosküpisebe  Untersuchung  des  Indalteiä  Untertassen  wird,   Lecorch^ 
citirt  Fiat  er,    der    über    einen  Fall  berichtet,    in  welchem  &iu  toUj  corpon*. 
per  porös,  adeo  ut  etiara  palpebrae  oeulomm  non  exeiuptae  ftieriiit,  ejus  mo«U 
materia  gypsea,  eirea  porös  cutis  mox  in  tophis  mutata,  prodisset*.  Charüotj 
hat  in  einem  FaUt^  einen  erbsengro&sen,    höekorigen,    mattweisaeE  Knoten  an' 
der  Mitte  des  einen    olieren  Augenlides    gesehen;    auf  dem  anderen  Lid**  wiir 
noch    eine  Narbe    zn    erkennen,    die    durch    die  Entlcertmg    eines  ahnhcbeii 
Knotens    entstanden    war,    aus   welchem  Unitmassen    ausgedoEsen  sein  soUen, 
Düekworth    (jag.  9Bj  sah  bei  einem  Kranken  auf  den  Augenlidem  Tophi 
in  Streifen,    die  vollkommen    wie   Xanthojue    ans;saben;    die  Anwesenheit  von 
Uraten  wurde  dureh  die  chemiBche  Untersuchung  nachgewiesen. 

Die  Beobachtung  emcä  gichtischen  Concrementes,  welches  allem  Anschi*iji 
nach  an  das  fibröse  G ewebe  des  Corpus  eaTernosum  penis  befestijjt 
wan  erwähnt  Garrod  (j>ag,  36).  Duckwortli  [pag,  173)  b^obarbtet« 
einen  58jährigen  Arbeiter,  welcher,  trotz  40 — 50  Gichtanfällen  in  btndvÄ 
Zehen,  Knien  und  Händen,  keine  Veränderungen  an  den  Gelenken  erkenn<*n  Ib^ss,, 
aber  an  dem  dunkel  gefarbt<?n  Scrotiim  etwa  25  kleine  Tophi  zeigte,  die  slrh 
seit  dem  19.  Jahre  nach  und  naeh  gebildet  hatten.  Bemerkens  wert  h  war  iA'' 
diesem  Falle,  dnss  die  Entwicklung  der  Tophi  den  Gelenk  anfallen  mehrert 
Jahre  vorausgcgangtm  war.  Galtler-Boissi^re  hat  einen  ziemlich  gro^sett 
Gichtknoten  in  der  Haut  des  Präputiums  gesehen.  Eendu  berichM  üImt  einen 
Fall,  ijL  w^elchem,  neben  ausgedehnten  Uratablagerungen,  welche  die  Haut 
des  Oberschenkels  wie  ein  Panzer  umgaben  und  sieh  bis  auf  den  Damm 
fortsetzten,  ein  grosser,  stark  mandelgrosser  Gichtknoten  an  der  unteren  Fhlclie 
des  Penis  gefunden  wurde;  ausserdem  bestanden  andere  Tophi  ia  der 
der  Corpora  envernosa. 

Die   Entstehungsweise   der   Gichtknoten   kann   eine 
verschiedenartige  sein: 

Nicht  selten  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  die  Entwicklung  eineij 
Tophus  in  unmittelbarem  A n s c h  1  u s s  an  einen  acuten  O i c h t- 
an  fall  erfolgt  (siehe  S.  18b  Namentlich  gilt  dieses  für  die  ürat- 
ablagerungen  io  den  Sehleimbeuteln  und  im  subcutanen  Gewebe,  Meist 
gegen  Ende,  zuweilen  aber  auch  schon  im  Beginn  eines  Anfalles  findet 
—  in  der  Regel  unter  heftigen  Eotzündongserscheinungen,  die  an  die 
Entwicklung  eines  phlegmonösen  Processes  erinnern  —  die  Abscheidung 
eines  ätissigen  Exsudates  an  einer  eircumscripten  Stelle,  iast  immer  in 
der  Cmgebting  eines  Gelenkes,  statt  Ohne  indessen  zu  einer  Absce^i 
brldung  zu  führen,  gehen  die  entzündlichen  Erscbeinungea  nach  einigen^ 
Tagen  wieder  zurück.  Die  anfangs  nachweisbare  Ftuctuation  wird  all- 
mälig  weniger  deutlich,  es  bildet  sieh  immer  mehr  eine  umsebriebeui 
Geschwulst  heraus,    deren  anfangs  weiche  Consistenz  durch  Eindickung 
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Inhaltes  mit  der  Zeit  immer  zunimmt  und  schliesslich  vollkommen 
ifest  wird*  Die  Ablagerung  der  festeu  Inhaltsmassen  und  die  Eesorption 
Flöasigkeii  geht  meistens  ziemlich  tangsam  von  statten,  und  es 
Hftrt  einige  Woehen,  bisweilen  selbst  Monate,  bis  die  Entwicklung  des 
Tophus  vollendet  ist. 

bt  einmal  bei  Gelegenheit  eines  acuten  Anfalles  ein  Gichtknoten 
mden«  so  kann  jeder  spätere  Anftill  zu  erneuter  Exsudation  in  den 
Mts  vorhandenen  Knoten  fuhren,  der  auf  diese  Weise  mit  jedem  neuen 
Anfall  eine  Tergrosserung  erfahrt.  Es  können  aber  bei  den  späteren 
lllen  aoeh  neue  Tophi  in  der  Kiiehbarschaft  der  ersten  oder  auch 
kläffen  Stellen  auftreten,  so  dass  man  häutig  Gelegenheit  hat,  an 
liedeoeo  Stellen  des  Kurpers  oder  auch  in  der  Umgebung  eines 
lad  desselben  Gelenkes  mehrere  Knoten  zu  finden,  von  denen  die  einen 
loch  weich  und  von  unveränderter  Haut  bedeckt  sind,  während  die 
ideren  bereits  hart  geworden,  unter  der  Oberfläche  der  Haut  weissUch 
Iimdurchschimniern  oder  gar  schon  nlcerirt  sind. 

Ob  bei  der  hier  geschilderten  Entstehungs weise  die  Abscheidung 
ürate   erst   während   des   acuten  Anfalles   zu  Stande   kommt,   oder 
eits  Vürher  unmerklich  und  alhnälig  von  statten  gegangen  ist,  ob  die 
TratablagBrung  Folge   oder  Ursache   der  gichtischen   Entzündung  ist, 
sind  Fragen,  die,  so  wichtig  sie  für  die  Pathogenese  der  Gicht  sind, 
arch  die  klinische  Beobachtung  nicht  mit  Sicherheit  entschieden  werden 
^nnen. 

Tbatsache  ist,  dass  die  Entstehung  der  Tophi  nichtausschliess- 

"lich  an  das  Auftreten   der  acuten  gichtischen  Entzündung 

fifebunden  ist  und  sich  liäufig^  ja  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz 

Ilmilig   vollzieh tt   ohne   zu  irgend  welchen  stürmischen  Erscheinungen 

reranlassnng  zu  geben.  Einzelne  Autoren  stellen  es  sogar  überhaupt  in 

Lhrede.   dass   die  Tophusbildung   mit   den    acuten  Gich  tan  fallen    in  Zu- 

immenhang  steht.  So  sagt  Trou^seau  (pag.  273);  »Diejenigen,  welche 

lie  Bildung  dieser  Ablagerungen  nicht  genauer  verfolgt  haben,  sind  der 

feinuDg,   dass   dieselben   sich   während    des    üichtanfalles   entwickeln. 

)em   ist  jedoch   nicht  so,     Vielmehr   entstehen   sie   in  der  freien  Zeit» 

^oraosgeset^t,  dass  die  Anfälle  nicht  zu  lange  währen  und  nicht  zu  rasch 

Infelnander  folgen.  € 

Iiesonders  die  kleinen  Hauttophi,  wie  sie  so  häufig  an  den  Ohr- 
leln  gefimden  werden,  pflegen  sieh  fast  immer  ohne  alle  Reizer- 
[^beinungen  zu  entwickeln,  Oft  genug  ist  ihr  Vorhandensein  den 
Patienten  selbst  gar  nicht  aufgefallen,  und  werden  diese  Knötchen 
rst  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  entdeckt,  Ebstein  meint  sogar, 
Ib3S  ihm  kein  Fall  bekannt  sei,  wo  Entstehung  und  Verlauf  der  Tophi 
den  Ohnnuseheln  von  Schmerzen  begleitet  gewesen  wären.     Andere 
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Autoren  wollen  gelegentlich  vorübergehende  sc^hmerzhafte  Anschwellimg 
und  Rötliung  der  Ohren  in  der  Umgebung  solcher  Gichtknoten  ge^elieii 
haben ^  geben  aber  zu,  dass  ein  solches  Vorkomm niss  zu  den  Aiisnahmen 
gehurt. 

Bei  einem  SOjährigen  Manne  mit  chronischen  Yeränderungen  mi  m- 
sehiedBiien  G<4i?nken  erwii^s  sich  niii  kloiner  TüjjIiujs  am  linken  Ohr  Ali  ent- 
scheidend für  die  Dia^nosrC  ihr  Gieht.  Ich  eutfuihm  ein*-'s  Tagi^  etWM  r*»!» 
den  Tnhrtlti^masaen  dieses  TopLui^,  um  die  ümtkryatiüle  zw  demr>nstrirea.  Als 
ich  nach  ein  paar  Tagen  mir  den  To|diii!4  wii-der  beauhfii  wolltt%  fand  i^-li 
ia  der  Naehban<ehat't  desselben  innen  zwi^ten,  i-twa  linsengm^seo^  der  mAi 
gansi  unbemerkt  entwickelt  Latte. 

Auch  die  an  den  Ellenbogen,  Knien,  Fingern  n.  s.  w.  gelegenen, 
von  den  Sehleimbeuteln,  Sehnenscheiden  oder  dem  subcutanen  Ge\\>W 
atisgehenden  Gichtknoten  können  sich  voUstiindig  latent  entwickeln  uü4 
werden  bisweilen  iron  den  Patienten  erst  bemerkt,  wenn  sie  eine  ai)f* 
fallende  Grösse  erreicht  haben.  Das  weitere  Waehsthura  dieser  Topbi 
kann  sieh  ebenfalls  vollständig  schmerzlos  vollziehen.  Pfeiffer  (Gongres* 
fnr  innere  Medicin,  1889,  8,  169)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  d^r 
Umfang  eines  auf  dem  Oberarm  sitzenden.  leicht  zugänglichen  und  sidter 
raessbaren  Gichtknotens  sich  im  Laufe  von  vier  Monaten  von  17 '7  anf 
21  7,  also  ura  4  cm  vermehrt  hatte,  ohne  dass  während  dieser  ganzen 
Zeit  eine  Spur  von  Schmerz  empfunden  worden  wäre. 

Einer  meiner  Patienten,  weleher  an  beiden  Kllenbügen  hühner-  bis 
ganseeigr^sse,  zum  Theil  tilcerirte  Gichtknoten  hatte^  gab  Bi,  dass  diise 
Knoten  ihren,  frulier  noch  grösseren  Ijnfang  seluuersdos  erreicht  hatten  und 
erst  kurz,    bevor  sie  zu   tllieesen*   angefangen,    empfindlich  geworden  wartiL 

Was   das    weitere    Schicksal    der    Gichtknoten    betrifil,  so 
kommt  es  zunächst  bisweilen  auch  vor,  dass  die  acut  entstandejae,  ciretim- 
Scripte  gicbtische  Entzündung  mit  einer  vollständigen  Resorptio 
des  Exsudates   endet,  und  ein   bereits  in   der  Entwicklung  begriffeai 
aber  noch  weicher  Tophus  allmälig  wieder  spurlos  verschwindet 
einmal   hart  gewordenen   Knoten    verkleinern  sich  nur  selten  wei 
durch  Resorption  ihres  Inhaltes,   Sie  pflegen  vielmehr  in  der  Regel  mit 
und  ohne  Dazwischentreten    von  acuten  gich tischen  Entzündungen,  sii 
allmäiig   immer   mehr  zu  vergrösser n:    es   können  auch    mehn 
kleinere  benachbarte  Knoten  schliesslich  zu  einem  grösseren  versehmelzei 
und  so  entstehen  schliesslich  die  grossen  Tophi,  die  in  manchen  Ffill^ 
zu  wahrhaft   monströsen  Difformitäten  der  Glieder  Yeranlassung  geb 

Gairdner  (f^ag.  21)    erwähnt  eine  Beobachlung  vt»n  Dr,  Hamtltu 
an   einem  Gichtkranken,    bei  welchen   das   ganze  Zellgewebe   Ton  dem  Ki 
bis   an    die  2ehe   mit  Kalkmasse   angefüllt   war,    als  ob  ein  fiß.^igiT  U^wUi 
darübergegossen  worden,  welcher  später  getrocknet  sei.  ^^ 

Ausnahmsweise   kommt  es  vor,   dass  gelegentlich  unter  dem  Eij^H 
flusse  einer  frischen  entzündliehen  Eisudation   bei  einem  wiederbülten 
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tiiebtanfall  ein  bereits  frßher  entstanriener  Tophtis  zunächst  erweicht, 
iknn  aber  die  Besorptiou  ia  der  Weise  zu  Stande  komiut,  dass  mit  dem 
frisch  gesetzen  Exsudat  auch  die  alten  Ablagerungen  resorbirt  werden, 
so  dmss  ein  alter  To- 

phns  auch  einmal  bei  ^^*    * 

Gelegenheit  eines 
spitereo  Anfalles 
wieder  ganz  ver- 
schwinden kann. 

Nicht  selten  ereig- 
oet  es  sieh,  dass  eine 
Giebtablagerung  die  be- 
deefctade  Haut  durch- 
Lriebl  und  ihre  In- 
haltsmassen nach 
aussen  entleert  In 
seltenen  Fällen  geschieht 
dieses  in  der  Weise, 
dass  die  hart  geworde- 
nen kreidigen  Massen 
einfa<;h  durch  die  aufs 
Aeusserste  Terdünnte 
Hjiiit  hindnrchwachsen 
und  stalaktiteDartig  aus 
der  Epidermis  hinaus- 
ragen. Kleinere  Knut- 
eben,  wie  sie  z.  B,  an 
den  Ohren  vorkommen, 
kdnnen  auf  diese  Weise 
sebliesslieh  einfach  aus 
der  Haut  herausfallen. 
Es  entsteht  dann  zu- 
nächst ein  Geschwür, 
welches  meist  sehr  lang- 
mn  aater  Hinterlassung 
einer  kleinen  eingezoge- 
nen Narbe  zu  heilen 
püegL  Häufiger  ist  es 
s€bon,    dass   ein    noch 

äüssiger  oder  wieder  erweichter  Knoten,  der  noch  von  einer  dünnen 
Haaischicbt  bedeckt  ist,    sei  es  unter  der  plötzlichen  Einwirkung  einer 

Seren  Gewalt,  oder,   nachdem  es  an  einzelnen  Stellen   zur  Ulceration 
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oder  zur  Nekrose  der  Haut  gekommen  ist,  nach  aussen  perforirL  Es 
tliesst  dann  entweder  eine  mehr  dünnflüssige,  milchige  Flössigkeil  aus. 
welche  reichlich  Uratkry stalle  suspendirt  enthält,  oder  auch  eine  dick*, 
zähe,  breiige,  bisweilen  seidenglänzende  Masse^  welche  fast  ganz  aus 
verfikten,  feinen,  nadel  form  igen  Krystallen  besteht.  In  der  Eegel  finden 
sich  in  dieser  Masse  noch  zahlreiche  härtere  Körnchen,  die  aus  dm 
gleichen,  zu  Drusen  und  Garben  angeordneten  Krystallen  bestehen  (siebe 
Fig,  4  und  B). 

In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  erschien  die  durch  Einstieh  in 
einen  tlnctuirendt?n  Topbus  am  EUvBljogen  entleerte  dünne  Flüssigkeit  2unü<'h?i 
nur  wenig  molkig  getrübt;  nach  w*juigea  ilmuten  aber  hatte  die  abgeküiilie 


Fig.  6. 
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Flüssigkeit  eine  milch wdsse  Farbe  angenommen ^  indem  sich  reichlich  vorher 
gelöst©  ürate  ausschieden. 

Nach  dem  Aufbruch  eines  Gichtknotens  dauert  in  der  Regel  der 
Ausfluss  der  Inhaltsmassen  läDgere  Zeit  fort  Anfangs  sind  in  den  eöt- 
leerten  Massen  ausser  den  Uratkrjstallen  kaum  irgend  welche  Form- 
bestandtheile  nachweisbar.  AUmälig  mischen  sich  imraer  reichlicher 
Eiterzellen  bei. 

In  einem  Falle  fand  ich  in  dem  diekbreiigen  Inhalt  eines  alten,  weichen, 
durch  Einschnitt  eröffneten  Tophus  neben  den  reichlicben  Uratmassen  auch 
ziemlich  viel  C  h  o  i  e  s  t  e  r  i  a  krystiille  f  Fig,  6), 

Selten  gebt  dem  Aufbruch  eines  Tophus  eine  abscedirende  Ent- 
zündung in  der  Uragebuog  desselben  voraus.  Die  Haut  über  dem  Knoten 
wird  alsdann  roth,  heiss  und  schraerzhafi,  und  zeigt  stärkere  Anschwel- 


Dia  einzelnen  KranktieitserBclieinungen  bei  der  Gicht, 


67 


lg  und  Fltictualion.  Es  bildet  sich  ein  wirklicher  »gichtischer  Abscess*, 
der  nach  spontaner  Erofifnung  oder  Incision  einen  mit  Üratniassen  ge- 
mischten Eiter  entleert.  In  vereinzelten  Fällen  bat  man  den  Durchbrueh 
aale  her  gichtiseher  A  bscesse  in  die  benachbarten  Gelenke  mit  secundärer 
Vereiterung  der  Gelenkhöhfen  beobaehteL  Auch  Abstossung  einzelner 
Phalangen  an  den  Fingern  im  Anschlnss  an  solche  Vereiterung  ton 
Gichtknoten  ist  beschrieben  worden  (Lecorche,  pag,  214), 

Die  Eitening  dürfte  in  solchen  Fällen  durch  zufälliges  Eindringen 
Toii  Infeetionsteimen  in  die  Umgebung  des  Knotens  hervorgerufen  sein, 
Genanera  bacteriologische  Untersuchungen  liegen  über  derartige  Fälle 
ibocb  nicht  Ton  Es  scheint  aber  fast,  als  ob  die  in  den  Tophi  seihst 
gelegenen  eoneentrirten  Uratmassen  gewisse  antiseptische  Wirkungen 
«lasQüben  vermögen.  Wenigstens  ist  es  schon  den  älteren  Autoren  auf- 
gefalteD^  wie  reactionslos  sich  der  Verlauf  der  Eiterung  in  eröffneten  Gicht- 
knolen  zu  gestalten  pflegt.  James  Moore  hebt  bereits  hervor^  dass 
«selbst  das  Oeffnen  von  Gelenken,  welches  so  gefahrlich  ist,  wenn  es 
durch  andere  fremde  Körper  herbeigeführt  wird,  von  keinen  bedenklichen 
Zufällen  begleitet  wird,  wenn  das  Gelenk  mit  üraten  gefüllt  ist«.  Viel- 
leicht ist  aber  dieser  reactionslose  Verlauf  auch  nur  dadurch  zu  erklären, 
dass  die  Kesorptions Verhältnisse  in  den  mit  Uratmassen  ausgefüllten 
Höhlen  achlechtere  sind,  *) 

Die  Fisteln,  welche  durch  den  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
erfolgten  Aafbrueh  eines  Gichtknotens  entstanden  sind,  pflegen  in  der 
Regel  auffallend  lange,  woehen-  und  raonate-,  selbst  jahrelang  offen  zu 
bleiben.  Es  entleert  sich  aus  denselben  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder 
eine  mehr  oder  weniger  mit  Eiter  gemischte  nrathaltige  Flüssigkeit. 
Die  Gesaramtquantität  der  auf  diesem  Wege  entleerten  harnsauren  Salze 
kann  mitunter  eine  erstaunlich  grosse  sein,  so  dass  offenbar  die  Ab- 
^heidung  von  üraten  in  den  Tophiis  hinein  immer  weiter  von  statten 
10  gehen  scheint.  Oft  besteht  ein  solcher  Knoten  aus  verschiedenen 
Theilen,  so  dass  nach  Entleerung  eines  Uratherdes  auf  dem  Grunde 
des  entstandenen  Geschwüres  andere  Herde  durchschimmern  können, 
die  von  Zeit  zu  Zeit  ebenfalls  durchbrechen,  so  dass  der  Ausfluss 
der  Uratmassen  in  grösseren  Schüben  erfolgt  Nach  vollständiger  Ent- 
leerung der  InhaUsmassen  kann  das  zurückbleibende  gichtische  Ge- 
schwür sieh  reinigen  und  schliesslich  mit  strahlig  eingezogener  Narbe 
heilen.  Die  Retraetion  solcher  Karben  kann  dann  besonders  an  den  Fin- 
gern tind  Zeben  noch  wesentlich  daxu  beitragen,  die  Difformität  zu  er- 
bdben.  Oft  schliesst  sich  die  gich tische  Fistel  nur  vorübergehend;  von  Zeit 

»)  Die  auf  meine  Veranlassuns:  ^m  Herrn  Dr  Ernst  Bendii  aufgeführten 
b^ciednlogiflchen  UntersucliöEigen  liaben  voa  elaer  autiseptischen  Wirkung  der  Harn- 
iiiirä  oder  der  Urate  nichts  erkennen  lassen, 
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zu  Zeit  —  mit  oder  ohne  Dazwischentreten  eines  acuten  Anfalles  ^ 
bricht  die  Narbe  wieder  auf  und  das  Gichtgeschwür  fängt  wieder  zu 
»fliessen*  an,  was  die  alten  Aerzte  vielfach  als  ein  günstiges  Ereigniss 
betrachteten,  welches  das  Auftreten  neuer  Anfalle  hintanzuhalten  ge- 
eignet wäre. 

Die   künstliche  Eröfi&iung  eines  fluctuirenden  Tophus  durch  breit 
Incision  fahrt   in   der  Regel  auch  nicht  zu  schnellerer  Entleeruiig  der 
Uratmassen,  die,  wie  bereits  Jatnes  Moore  sagt,  »in  dem  ganzen  ünttr-- 
hautzellgewebe    wie  in  einem  Schwamm  vertheilt  sind«.     Es  bildet  sichl 
auch   in   solchen  Fällen    eine  Fistel,    die   monatelang   seeerniren    kann. 
Dagegen   pflegt   nach   voltständiger  Excision  eines   gichtischen   Tophus 
die  Heihmg  vollkommen  glatt  von  statten  zu  gehen. 

In  dem  Inhalt  der  Giditknotcn  kann  der  Nachweis  der  Harn- 
säure direct  dureh  dU^  Murt^xid probe  gefuJirt  werden.  Auch  unt4?r  dem 
Mikroskop  kann  man  bei  Zututz  voa  Saure  das  Voi-seh winden  d*>r  tvinm, 
njidelfönüigijn  Krystaile  des  Natriumbiurats  und  dm  Auftreten  der  rholnbit^ehßD 
Krjstally  von  freier  Harnsäure  leicht  verfolgen» 

Genautn^e    ehemische  Analysen    des    Inhaltes  von  «Tiohtknoten  sind  seit 
der   Eiitileckting    von  Wollaston  mehrfach    ausgeführt,    so  von  Lan^l^^r,  i 
Wurzer,  Lehmann,  Marcliand,  L"Heritier,  Pauquy  und  B o r  (eitirt ^ 
bei  Bequerel  und  Rodier},  Barruel  (citirt  bei  Cruveilhier)- 

Wir  geben  hier  die  Resultate  einiger  älteren  Ännlysen  naeli  der  Um- 
rechnung von  Ebstein  wieder: 


h4 

'S) 

a             1 

Q 
^ 

HamB»ar«a  Katron      ... 

Harnsanrer  Kalk 

Barn  »au  res  Amnion    *    .    . 
Kohlensaurea  Ämmon  .   •   » 
Chlornatrinm    ..,>.. 
Pboaphoraaarfr  Kalk  .   ,   * 
Thierische  Materie  ,    .    .    , 
Wasaer  *.♦.,*♦,. 

25  92 
15-73 

16-7 
167 

16^6 

29'7 
203 

IS'O 
22 

ie-5 

10-3 

5212 
1-25 

Sl'84 

4S2 

284Ü 

398 

34  20 
212 

7-$6 
1412 

325a    ' 
6*80 

2'37 

Yerluite  und  nicht  be&ilni  mt« 
Siibst&tizen 
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lu  neuerer  Zeit  sind  esaetere  Uatersuehungen  von  Ebstein  und  Spragnw 
ausgeführt;  doeli  standen  ihnen  nm-  in  Alkohol  auflvewahrte  Tophi  zur  Ver- 
fügung.  Die^e  Analysen  ergaben: 

L  In  ein  cm  grossen  j  aus  der  Ferse  eistirpirten  Tophus  eines  4^ähr^ea 
Mannes,  der  seit  IH  Jahren  an  der  Gicht  litt: 
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Harasäiin?      .    * 59"  7 

Tliierist?li**  Materie 27 '88 

Katriwn»*>xvd      .,,,........      9*3 

Kaliiiiijtixyd ,.,,.,       2*95 

Ciüehimosyd  ,    , .0*17 

MiiSTBesUi.    Eisen     _     ,     ,     , I    Sinrii 

Phogpbor,  Schwefel i     *^    ^ 

HierauB  berechnet : 

8aiit'L<s,  liLu'nsaures  Natrium    *    *    .  57"00  l  ßn^n^ 
Salines,  hunisMUivs  Kidi lij'93   ) 

2*  In  eint'in  Tophiis,  welcher  der  gro&sea  Zehe  eines  59jäiirig6U  Mannes 
sntstemmte,  der  vor  23  Jaliren  den  ersten  Gichtanfall  gehald  hatte: 

Hamsütire .    .    ,    ,  öl'27 

Thierisehc*  Materie  .*,.,,,.-  2G"45 
Katriiiinoxyd  (inelusive  Kali) 12'28. 

Caleiimij    Magnesium,    Eisen,    Phosphorsäure    in    Spuren    (zusammen 

Schwefel,  ^^mmomak  und  Külilensüure  nicht  naf.'hweif?J)ai", 

^^uf  Cystin.    Oxalsäure  iiud  Hyppursäure  wurde  mit  negativem  Erfolge 

unlersiieht.  Ebenso  war  Ammoniak  iiidit  narhweisban 

Das   Terhältniss    der   Üanisäuie   zu   den  AlkaUea   berechnete  sich  hei 

beiden  Analysen  zu  einem  Molekül  Harnsäure  auf  ein  Atom  Alkali.  Die  Urate 

waren  also  in  Form  der  sauren  Salze  vorhanden. 

Tor  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  den  durch  Eiüschnitt  entleerten  In- 
hdt  eines  Giehtkaotens  tn  untersuehen,  welcher  von  einem  39jährigen,  seit 
v\^^n  Jahnen  an  Gicht  hndenden  Manne  stammt«.  Es  waren  in  diesem  Falle 
an  beiden  EUenbu^eu  grosse,  knochenharte,  nur  an  einzelnen  Stelh^n  weich 
jlttetiilrende  Knoten  vorhanden,  die  dtirehaus  imempfindlieh  und  von  normaler 
Haut  bedeckt  waren.  Durch  Incision  an  einer  soleben  weichen  Stelle  wurden 
2*7  g  einer  scb  nee  weissen,  dickbreügen,  inörtelartigen  Masse  gewonnen,  die 
unter  dem  Mikroskop  nichts  weiter  als  dichtverfilzte,  feine  Nadeln  erkennen 
Hess,  die  au  einzidneu  Stellen  zu  Drusen  ungeordnet  waren. 

Der  trockene  Eiickstand  betrug  328%  ^^^  leuchten  Masse*  Darin 
waren  enthalten: 

Hnrnsiiare  =^  4:9'1^!q. 

Auf  Adenin    nud  Ammoniak    wurde  mit  negativem  Erfolge  nntersucht. 

Der  Gesammt^ticksttoffgehalt  der  Trockensubstimz  betrug  17*3'';^,). 

Hb  konnten   also  ausser   der  Harnsäure  nur  sehr  geringe  Mengen  von 

Stickstoff  halt!  gen  Substanzen   vorhanden    sein.    —    Auffallend    war   der  hohe 

Kalkgehair,  weleher  1V/q  der  Trockensubstanz  betnig. 


Anhang. 
Die  Heberden'schen  Knoten, 

Viel   umstritteji  in  ihren  Belieb ungen  zur  Gicht  sind  die  eigen- 
thümlichen  Yerdiekun«:ea  an   den   Fingern,    die  als    »Heberden'sche 
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Knoten«  bezeichnet  werden.  Es  handelt  sich  um  kleine  Äuftreibungen, 
die  fast  immer  nur  an  dem  Gelenk  zwischen  zweiter  und  dritter  Phalanx, 
ausnahmsweise  auch  an  dem  Gelenk  zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx 
oder  dem  Interphalangealgelenk  des  Daumens  ihren  Sitz  haben.  Sie 
gehen  offenbar  von  den  Gelenkenden  der  Phalangen  aus,  flQhlen  sich 
dementsprechend  knochenhart  an  und  sind  gegen  den  Knochen  nicht 
verschieblich.  Häufig  erscheint  dabei  die  Endphalanx  ein  wenig  nach 
der  einen  Seite  verbogen;  auch  ist  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  nicht 
selten  beeinträchtigt,  bisweilen  sogar  vollständig  aufgehoben. 

Man  findet  diese  Knoten  häufiger  bei  älteren  Personen,  doch  auch 
nicht  selten  bereits  im  jugendlichen  Alter.  Sie  scheinen  besonders  häufig 
bei  Frauen  vorzukommen.  Sie  sind  evident  erblich  und  werden  oft  bei 
mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie  gefunden.  Sie  entwickeln  sich 
meist  ganz  unmerklich  und  allmälig,  können  aber  doch  auch  zeitweise 
schmerzhaft  werden,  wobei  eine  leichte  ßöthung  und  Schwellung  der 
bedeckenden  Haut  sich  vorübergehend  bemerkbar  zu  machen  pflegt. 

Heberden,  welcher  diese  Knoten  zuerst  beschrieben  hat,  stellte 
ihren  Zusammenhang  mit  der  Gicht  bestimmt  in  Abrede.  Seine  ganze 
Aeusserung  beschränkt  sich  auf  folgende  Worte:  >Nunquam  rite  intellexi 
naturam  tumorum,  qui  interdura  nascuntur,  ad  pisi  magnitudinem,  prope 
tertium  digitorum  articulura.  Nihil  certe  illis  commune  est  cum  arthri- 
tide;  quoniam  in  multis  reperiuntur,  quibus  morbus  ille  est  incognitus. 
Per  hominis  aetatem  manent;  vacant  omni  dolore,  neque  spectant  ad 
eiulcerationem.  Proinde  deformitas  major  est  quam  incommodum:  quam- 
quam  motus  digitorum  aliquantulum  impeditur.« 

Haygarth,  welcher  sich  eingehend  mit  dieser  Affection  beschäf- 
tigte, die  er  zur  Arthritis  nodosa  rechnet,  betonte  nachdrücklich  die 
Unterschiede  derselben  gegenüber  der  Gicht.  Garrod  schloss  sich 
seiner  Auffassung  an.  Er  gibt  an,  dass  er  niemals  diese  Affection  bei 
einem  Kranken  gesehen  habe,  der  einen  wahren  Gichtanfall  gehabt  hat. 
Charcot,  welcher  die  ersten  genaueren  anatomischpn  Untersuchungen 
der  Heberden'schen  Knoten  lieferte,  bestreitet  ebenfalls  die  gichtische 
Natur  derselben  und  deutet  sie  als  eine  specielle  Form  des  > partiellen 
chronischen  Rheumatismus«.  Er  führt  die  Entstehung  der  erbsenförmigen 
Prominenzen  auf  die  osteophytenartige  Vergrösserung  der  schon 
normaler  Weise  an  der  Dorsalseite  des  distalen  Endes  der 
zweiten  Phalanx  vorhandenen  kleinen  Knochenhücker  zurück 
und  weist  auf  das  regelmässige  Fehlen  von  Uratablagerungen  hin,  sowie 
auf  das  Vorhandensein  der  für  die  Arthritis  sicca  charakteristischen  Ver- 
änderungen an  den  Gelenkknorpeln. 

Andererseits  sind  immer  wieder  einzelne  Autoren  dafür  eingetreten, 
dass   eine   gewisse  Beziehung  zwischen   dieser  nicht  seltenen  Affection, 
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für  welche  die  Bezeichnung  als  »Gichtfingert  im  Laienpublicum 
sieh  eingebürgert  hat,  und  der  wahren  Gicht  angenommen  werden 
müsse.  Begbie  betonte,  dass  man  die  Knoten  selten  oder  nie  an  den 
Fingern  des  fleissigen  Arbeiters,  dagegen  häufig  bei  wohlgenährten, 
üppig  lebenden  Reichen  sieht,  und  er  betrachtete  sie  daher  als  eine 
Aeusserung  der  > gichtischen  Diathese«,  wenn  er  auch  ihre  Verschieden- 
heit von  den  echten  Gichtknoten  anerkannte.  In  neuerer  Zeit  hat  be- 
sonders Pfeiffer  die  gichtische  Natur  dieser  Afifection  behauptet,  welche 
er  geradezu  als  ein  diagnostisches  Merkmal  der  Gicht  ansieht.  Seine 
Angabe,  dass  die  Verdickung  an  dem  Gelenk  zwischen  End-  und  Mittel- 
phalanx für  die  echte  Gicht  charakteristisch  sei,  während  die  Ver- 
dickungen an  dem  ersten  Interphalangeal-  oder  dem  Metacarpophalangeal- 
gelenk  nur  bei  chronischem  Rheumatismus  gefunden  werde,  ist  aber  ent- 
schieden nicht  zutreffend.  Duckworth  meint,  dass  Heberden  die  Be- 
zeichnung Gicht  für  diese  Knoten  nur  deshalb  zurückwies,  weil  sie  nicht 
unter  den  Erscheinungen  auftreten,  die  man  zu  seiner  Zeit  als  ent- 
scheidend für  die  Gicht  ansah.  Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterliege, 
dass  sie  bei  Leuten  vorkommen,  die  nichts  mit  der  Gicht  zu  thun  haben, 
so  könne  man  doch  in  vielen  Fällen  aus  gewissen  Zeichen  die  Knoten 
als  gichtisch  erkennen.  Insbesondere  hätten  sie  in  diesen  Fällen  die 
Neigung,  auf  bestimmte  Anlässe  hin  sich  zu  röthen,  heiss  und  schmerz- 
haft zu  werden;  nach  Diätfehlern  treten  in  ihnen  bisweilen  flüchtige 
Schmerzen  auf. 

Es  ist  sicher,  dass  die  Heberden'schen  Knoten  auch  bei  Gicht- 
kranken vorkommen  können.  Im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Garrod 
sind  zuverlässige  Beobachtungen  dieser  Art  mitgetheilt  (so  von  Charcot, 
Duckworth),  und  auch  ich  selbst  habe  wiederholt  diese  Knoten  in  un- 
zweifelhaften Fällen  von  Gicht  gesehen.  Aber  ebenso  sicher  ist  es,  dass 
man  sie  viel  häufiger  in  Fällen  findet,  in  welchen  irgend  welche  un- 
zweideutige Zeichen  der  echten  Gicht  niemals  beobachtet  werden.  Es 
kann  natürlich  nicht  zur  Klärung  der  Frage  beitragen,  wenn  man  auch 
solche  Fälle  auf  Grund  des  Vorhandenseins  jener  Knoten  ohne  Weiteres 
zur  Gicht  hinzurechnet,  oder  wenigstens  dann,  wenn  nur  noch  andere 
ebenso  unsichere  Zeichen  nachweisbar  sind,  von  einer  »unvollständigen 
Gicht«  oder  einer  >Aeusserung  der  gichtischen  Diathese«  spricht. 

PfeiffiT  botraehtot  es  als  entscheidenden  Beweis  für  die  gichtisehe 
Natur  der  Affection,  dass  dor  Harn  der  betreffenden  Patienten  an  das  Ham- 
säurefiltor  fast  sämmtliehe  Harnsäure  abgibt  und  die  seiner  Ansicht  nach 
für  Giclitkranke  eliarnkteristische  Verminderung  der  Hamsänreausscheidung 
nach  dem  20.  Badotage  bei  einer  Wiesbadener  Cur  erkennrii  \^^^\. 

Nicht  selten  mögen  mit  den  auf  fibrösen  und  ossificirenden 
Wucherungen  der  Phalangealenden  beruhenden  Heberden'schen  Knoten 
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andere  kleine  harte  Knötchen  verwechselt  worden  sein,  wie  sie  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Gicht  über  den  InterphalangealgelenkeD  geftinden 
werden,  und  die  durch  Ablagenmg  van  Uraten  an  den  Sehnenansälzen 
und  Ligamenten  hervorgerufen  sind.  Diese  echten  Gichtknoten  konneii 
sich  ebenso  wie  die  Hebe rden^sehen  Knötchen  langsam  und  unmerklieh 
entwickeln,  wenig  schmerzhaft  und  gegen  den  Knochen  kaum  ver- 
schieblich sein,  so  dass  die  Aehnlichkeit  eine  täuschende  werden  kann. 
Häufig  unten'ächeiden  sie  sieh  etwas  durch  ihre  Consistenz,  die  in  frühen 
Stadien  prall-elastisch,  in  späteren  von  eigenartiger  Sprödigkeit  bei  un- 
ebener, süvcheliger  oder  warziger  Beschaffenheit  der  Oberfläche  sein  kann. 
Oft  aber  sind  sie  intra  vitarn  nur  im  Röntgenbilde  mn  den  He- 
berden'schen  Knoten  zu  unterscheiden.  Die  Letzteren  treten  dabei  gani 
deutlich  als  Verdickungen  an  den  Phalangealknochen  hervor^  während  die 
Uratablagerungen  entweder  auf  denj  Skiagramm  tlberhaupt  nicht  sichtbar 
sind,  oder  sich  als  hellere  Stellen  mit  etwas  dunkler  umschatteten  Hände 
raarkiren  (siehe  Barjou)* 

Potain  und  Serhanesco  geben  allerdings  an,  dass  auch  die 
Heberden'sclien  Knoten  als  scharf  umgrenzte  hellere  Flecke  erscheinen, 
und  glauben  diesen  Befund  zu  Gunsten  der  gichtischen  Natur  dieser 
Aflfeetion  deuten  zu  dilrfen.  Aber  offenbar  handelt  es  sich  um  eine  Ver- 
wechslung der  Heberden' sehen  Knoten  mit  den  soeben  erwähnten  kleinen 
üratherden- 
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D.  Die  Erkrankungen  der  verschiedenen  Organe  bei  der 

Gicht 

L  Harnorgane, 

Von  allen  Visceralerkrankiingen  sind  es  weitaus  an  erster  Stelle  dif 
Äffectionen  der  Harnorgane,  welche  innigere  Beziehungen  zur  Gicht  auf-j 
zuweisen  haben. 

Erkrankungen  der  Nieren 

stellen  sich  so  häufig  froher  oder  später  im  Verlaufe  der  Gleht  ein*  dass 
es,  wie  erwähnt,  geradezu  zu  den  Ausnahmen  gehört,  wenn  diese  Orga 
bei  der  Öection  eines  Gichtischen  vollkommen  normal  gt.*funden  werden.' 

Schon  diese  Häufigkeit  der  anatomischen  Veninderungen  an  den 
Nieren  genügt,  um  den  Zusammenhang  der  Nierenerkrankungen  mit  der 
Gicht  unzweifelhaft  darzuthun. 

Dazu  kommt  noch,  dass  die  Nierenlasionen  der  Gichlischen  bäuäger 
als  die  Veränderungen  an  irgend  einem  anderen  Organe,  abgesehen  von  den 
Gelenken,  die  speei tischen  Merkmale  ihrer  gichtischen  Natur  in  den  Ab- 
lagerungen von  harn  sauren  Balzen  erkennen  lassen. 
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Gteiehwohl  ist  die  Art  des  Zusammenhanges  der  Nierenaffedionen 
mtl  der  Gieht  oichts  weniger  als  klargestellt,  und  die  extremsten  An- 
schanimgcn  stehen  sieh  hier  noch  gegen fiber:  die  gleichen  Veränderungen 
in  dt*n  Nieroii,  die  von  den  Einen  als  Fol geerseli einungen  der  giehtischen 
Drskraste  angesehen  werden^  gelten  den  Anderen  als  eine  unerlässliche 
Vorbedingung  für  die  Entwickhing  der  Gieht. 

Dtf^Jenige  Form  der  Nierenerkrankung,  welche  hei  der  Gicht  weitaus 
am  häutigsten  gefunden  wird,  ist  die  Grantilaratrophie  (chronische 
diffuse  induratire  Nephritis,  Schrumpthierej  kleine  rothe  Niere).  Sie  gilt 
filr  die  Gieht  so  sehr  als  charakteristisch,  dass  für  diese  Art  von  Nieren- 
ftffection  sich  geradezu  die  von  Tod d  eingeführte  Bezeichnung  als  ■  Gicht- 
niere«  eingebürgert  hat  (Todd,  Garrod,  Calstelnau,  Charcot  und 
CorniU  Ebstein). 

Die  Granularatrophie  der  Niernn  bei  der  Gicht  kann  nicht  als  eine 
directe  Folge  der  Uratahltigerungen  angesehen  werden  {Virchow, 
Charcotj.  Gegen  eine  solche  Annahme  scheint  schon  die  Vertheilung 
der  analaniisehen  Veränderungen  zu  sprechen:  die  Üratablagerungen 
linden  sich  vorzugsweise  in  den  Markkegeln,  die  Induration  betrifft  zuerst 
und  am  .stärksten  die  Nieren  rinde.  Vor  Allem  aber  werden  die  Urat- 
iiblagerungeji  auch  häufig  genng  vollkommen  Termisst,  und 
dann  gleicht  die  Schrumpfniere  der  Giehtischen  vollstiindig  den  Granulär- 
nieren,  wie  sie  in  Folge  von  Alkobolismus,  chronischer  Bieiintoiication 
imd  anderen  Schädlichkeiten  auch  sonst  gefunden  werden*  Nicht  immer 
lässi  sich  indessen  die  Entstehung  der  Nierenaffection  bei  den  Giehtischen 
auf  die  Einwirkung  der  erwähnten  Sehädliebkjeiten  zurückführen  und  so 
drangt  sieh  auch  für  die  Erkrankung  der  Nier«*n  hei  den  Giehtischen 
ebenso  wie  für  die  oft  gleichzeitig  bestehende  Arteriosklerose  die  An- 
nahme auf,  dass  die  gichtische  Dyskrasie  als  solche  den  andreren 
Trsachen,  dem  Alkoholismus,  der  Bleüntoiication  u.  s.  w.,  als  gleich- 
werttiiges  itiologisebes  Moment  an  die  Seite  zu  stellen  ist. 
Dabei  kann  es  zunächst  dahingestellt  bleiben,  ob  es  in  der  Tbat  die  in 
geltester  Form  sich  anhäufenden  harn  saure  Salze  sind,  welche  als  die 
UBiiiiltelhnre  Ursache  der  Niereninduration  anzusehen  sind  — ,  wie  dieses 
Tirchow  Terrauthet,  Ebstein  u,  A.  angenommen  haben  —  oder  ob 
sonstige  hei  der  Gicht  im  Blute  kreisende  schadhche  Substanzen  auch 
hier  eine  liolle  spielen. 

Zu  beachten  ist^  dass  die  gichtische  Anlage  sich  durchaus  nicht 
bereits  in  specifi^chen  Erkrankungen  der  Gelenke  oder  irgend  welcher 
anderen  Organe  geäussert  zu  haben  braucht,  ehe  die  Aflection  der  Nieren 
zu  Tage  tritt  Vielmehr  wird  eine  ausgesprochene  üichtniere,  d.  h.  eine 
von  Uratabiagernngen  sammt  den  zugehörigen  cireumseripten  Nekrosen 
tiod    Entzündungsherden    durchsetzte,    grannlirte    Schrumpfniere,    nicht 
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selten  auch  in  solchen  Fällen  gefunden,  in  denen  alle  sonstigen  Er* 
scheinungen  der  Gicht  vermisst  werden.  Solche  Fälle  wurden  früher 
bereits  mehrfaeh  beobachtet  und  meist  so  gedeutet,  dass  die  Urat< 
ablagerung  in  der  Niere  als  Folge  oder  Complication  einer  Nephritis 
angesehen  wurde  (Buhl,  Lancereaai).  Ebstein  hat  aber  mit  grösserem 
Nachdruck  auf  das  Yorkomraen  derartiger  Fälle  hingewiesen  and  die 
Auffassung  vertreteUt  dass  es  sich  hier  iira  eine  primäre  Localisation  der 
Gicht  in  den  Nieren,  um  eine  »primäre  Nierengichk«  baiidelt,  wetck 
er  der  » primären  Gelenkgicht«  als  eine  besondere  Form  der  Krankheit 
gegenüberstellt. 

Eine  solche  Auffassung  erscheint  insofern  durchaus  berechtigt,  ak 
es  nicht  selten  vorkommt,  dass  auch  die  klinischen  Erscheinungen  der 
Nierenschrumpfung  lange  Zeit  dem  Auftreten  der  ersten  giehtischen 
Gelen kaffectionen  vorausgehen,  und  man  bei  Sectionen  bisweilen  neben 
einer  sehr  vorgeschrittenen  Granu lanitrophie  mit  Harnsänreablagerungea 
in  den  Nieren  sehr  geringfügige  Uratablagemngen  und  Veränderungen 
an  den  Gelenken  finden  kann,  die  offenbar  erst  später  hinzugetreten 
sind.  Es  ist  daher  auch  die  Annahme  zulassig,  dass  im  Einzelialle  das 
gtch tische  Nierenleiden  dem  Leben  des  Patienten  ein  Ende  gesetzt  hak*n 
konnte,  noch  ehe  es  zu  giehtischen  Veränderungen  in  anderen  Organen 
gekommen  war. 

Diekiuson  (pag,  124)  sprach  die  Ansieht  um,  tln^B  die  durch  W<iH- 
leben  und  Alkolüdmii^sbraueh  erzeugte  Gicht  die  üclouke,  die  mit  Blpiiutoiii'afiüii 
in  ZusamineRbang  st^^heude  aber  die  Nim'i^u  bevorzugp,  so  dai^s  b*i  btiVr^r 
.s(4bst  der  tödüiche  Ausgang  erfalgen  kann,  ohne  da«s  ein«  nachw*4sban* 
Erkrankung  der  Geleake  gefunden  wkd. 

Da  nun  aber,  wie  wir  oben  erwähnt  haben,  die  Uratherde  kein 
unerlässliches  Attribut  der  Gichtniere  bilden,  so  haben  wir  aneh  mit 
der  Mfiglichkeit  zu  rechnen,  dass  eine  einfache  Granularatrophie  der 
Niere  ohne  Üratablagerungen  als  der  Ausdruck  einer  primären  giehtischen 
Erkrankung  dieses  Organes  auftreten  kann.  Und  so  kommen  wir  deon 
dahin,  dass  es  Fälle  von  einfacher  Schrumpfniere  geben  kann, 
die  auf  gichtiscber  Basis  entstanden  sind,  aber  weder  in 
irgend  welchen  klinischen  noch  anatomischen  Erscheinungen 
ihren  gichtischen  Ursprung  verrathen.  An  einen  solchen  giehtischen 
Ursprung  einer  Schrumpfniere  wird  man  dann  zu  denken  haben,  wenn 
die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  sich  ohne  nachweisbaren  sonstigen 
Anlass  bei  einem  ludividuum  entwickeln,  bei  welchem  eine  hereditÄf 
übertragene  oder  erworbene  Anlage  zur  Gicht  vorausgesetzt  werden  darf. 

Im  Gegensatz  zu  der  hier  dargelegten  Auffassung,  die  in  der 
Nierensehrampfong  nur  eine  Folge  der  gichtischen  Dyskrasie  erbückt, 
hat  in  neuerer  Zeit  auch  wieder  die  andere  Anschauung  energische  Ter* 


IHt  «inxelnen  ErankboiUeräebcmangeii  bei  der  Gleit i 


75 


I 


I 


gefundeo,    der  zufolge   die   Granularatrophie   der  Nieren 

als  die  orsprüngliehe  Erkrankung  anzusehen  ist,  die  ihrerseits 
jene  Teraddeningen  im  Organismus  bedingt,  welche  die  Grundlage  der 
Oictit  bilden. 

Eine  wesentliche  Stütze  för  diese  Anschauung  bildeten  die  Be- 
<>b&eh langen,  dass  bei  diffusen  Erkrankungen  der  Nieren  nicht 
mir  eine  Anhäufung  von  Harnsiiure  im  Blute  (v,  JakscL)  nach- 
weisbar werden  kann,  sondern  dass  ausserordentlich  häufig  dabei  auch 
Uratablagerungen  in  den  Gelenken  selbst  ia  solchen  Fällen  gefunden 
werden,  in  welchen  bei  Lebzeiten  niemals  Gichtanfalle  aufgetreten  waren. 

Lanc^reaux,  welcher  zuei>it  in  Falien  von  alter  atr<)phiseh*^r  Kephi'itis 
der&riigi*  AUla^eningeii  iu  den  Metnhin?iopbulangenl^c'lenkeii  der  grossen  Zekei 
!tü-l!en**f  in  I)aum«>n  und  Kniegelenken  als  einea  nicht  s<?lteuen  Nebeiibefuud 
iTWälint,  sl4?l!te  diesig  Veraaderungen  zunächst  nur  in  Parallele  ?m  den  ver- 
$rbt«'d«'ii4'Q  Entzüödun^proeesseu  d*?r  serösen  Häute,  der  Broaehien  und  Lungea, 
sitf  als  Folgr-en^eheinungen  der  elironisehen  Kephritiö  i?<>  1  läufig  ^ofun<ien 
eiu  Ord  und  Gr^.'enfield  iruehten  dmin  durtdi  di*^  UntersncLuug  einer 
grdeseren  Anzabl  voa  L*nclien  ein  UrÜieit  über  dio  Hiluligkeit  dieses  Befundes 
Hl  «rlajigea.  Sie  fanden  unter  96  Fällen  mit  Nierenaffeetionen  18mal  Urat- 
abUigt-niogt?!!  in  d<^n  Gelenken,  Norman  Moore  fand  unter  55  Fällen  toh 
din>iiis4*Ii«'r  intt^nslitieiler  Nephritis  27mal  Ablagerungen  von  hamsaurem 
Nitron  in  Gelenken  (bei  39  Männern  22mab  bei  16  Frauen  omiü);  unter 
11  Fälleti  von  elirüniseh-parenehynirdoser  Ni*phritiif,  von  denen  9  Männer  und 
2  Frauen  betrafen,  fanden  skh  2im\  [bei  iraanern)  Uratablogeningen  in 
Gelenken.  Ein  ähnliches  Resultat  ergal>en  die  Untersuchungen  von  Luff: 
iter  77  FäUen  von  Grantilarniere  fanden  sich  41  mal  Uratablagemngen  in 
Gelenken,  Davon  betrafen  nur  10  Fälle  solelie  Patienten,  *He  naeb weisbar 
Gicht  gelitten  hatten,  und  die  säinmllieli  Abhi^ennigen  in  den  Gelenken 
anfviefien.  Unter  den  67  Fällen  *  in  welchen  niemals  Ersebeinungen  von  Gieht 
li#olia<elitet  waren,  fanden  sich  also  31mal  Ürate  in  den  Gelenken. 

Diesen  Zahlen  gegenüber  konnte  allenfalls  noch  der  Einwand 
erhoben  werden,  dass  sie  nur  einen  Ausdruck  für  die  enorme  Häufigkeit 
der  Gicht  in  England  bildeten,  und  dass  die  mit  Uratablagerungen  in 
den  Gelenken  ein  hergehenden  Schrumpfnieren  eben  solche  waren,  welche 
auf  einen  gichtischen  Ursprung  zurückgeführt  werden  mussteo.  Sehr  viel 
weiter  gingen  aber  die  Angaben  von  Levison  in  Kopenhagen:  Dieser 
liess  in  42  Fällen  von  Nierenleiden  die  Gelenke,  speeiell  die  Metatarso- 
phnlangealgelenke  der  grossen  Zehen,  auf  das  Vorhandensein  von  Urat- 
ablagerungen untersuchen*  In  12  Fällen  ergab  die  Untersuchung  ein 
positives  Resultat-  In  allen  diesen  Fällen  fanden  sieh  die  Nieren  im 
Zustand  mehr  oder  weniger  vorgeschrittener  Granularatrophie*  Nur  in 
zweien  von  diesen  Fällen 
rorbrnnden.  In  keinem  dieser  12  Fälle  war 
Gicht  gestellt  worden ^  wenn  sich  auch  nachträglieh  feststellen  liess^ 
diss  mehrere  der  Patienten  unzweifelhafle  Symptome  dieses  Leidens  dar- 
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geboten  hatten,  die  nur  nicht  richtig  gedeutet  worden  waren-  In  dea 
übrigen  30  Füllen  wurden  Veränderungen  der  Nieren  verschiedt^asief 
Art  gefunden  —  senile  und  arteriosklerotische  Atrophie,  cyanotisehe  Stw, 
chronische  Nephritis  mit  oder  ohne  secundäre  Schrumpfung,  parenchy* 
matöse  Nephritis,  suppurative  Pjelonephritis,  Hydronephrose,  amjloiile 
Degeneration,  Lithiasis.  In  keinem  einzigen  dieser  Fälle  gelang  es  mik 
nur  Spuren  von  giehtiseher  Gelen kaffection  zu  entdecken-  Somit  kommt 
Levison  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  die  genuine  Grannlaratrophie,  dies^ 
aber  auch  stets  mit  Ablagerungen  von  Uraten  in  den  Gelenken  eiih 
hergeht. 

Dieses  auflallende  Ergebniss  erklärt  sich  allerdings  zum  gri^s^n 
Theile  daraus,  dass  Levison  die  genuine  Gran ularatrop hie  ni^ht  nur 
Yon  der  seeundären  Sclirumpfniere,  sondern  auch  von  der  senilen,  ailerio- 
sklerotischen  und  syphilitischen  sehr  scharf  zu  trennen  sucht,  obgld^ii 
es  aus  den  von  ihm  mitgetheilten  Seetionsbefunden  nicht  immer  ersichtliei 
ist»  anf  Grund  welcher  Kriterien  diese  Trennung  durchgeftthrt  wutit 
Es  gewinnt  dabei  fast  den  Anschein,  als  ob  die  vorgefasste  Meinimg 
des  Autors  bei  der  Entscheidung  flber  die  Natur  der  Nieren af"ecti*jii 
nicht  ohne  Einiluss  gewesen  sei. 

Im  üebrigen  ist  auch  Levison,  ebenso  wie  die  übrigen  anderen 
Autoren,  keineswegs  der  Ansiclit,  dass  jede  in  Folge  von  Nierena tfophie 
zu  Stande  gekommene  Uratablagerung  in  den  Gelenken  mit  der  Gicht 
ohne  Weiteres  zu  identificiren  ist*  Er  bemerkt  vielmehr  ansdrückltebp 
dass  die  weitere  Entwicklung  der  Arthritis  und  die  Locali.sation  der  AI- 
lagerungen  von  vielen,  theil  weise  noch  unbekannten  Bedingimgen  ab- 
hängig ist.  Der  Schwerpunkt  seiner  Auffassung  liegt  aber  darin,  diss 
die  Granularatrophie  der  Niere  nicht  nur  die  constante  Begleiterin  d^r 
Gicht  istj  sondern  auch  eine  unerlässliche  Vorbedingung  für  das  Auf- 
treten dieser  Krankheit  bildet 

Die  fllr  eine  solche  Behauptung  nothwendige  Grundlage,  dit^ 
Thatsache,  dass  die  Nierenaffection  in  keinem  Falle  von  Gicht  vermis^t 
wird,  betrachtet  Levison  als  gegeben.  Er  hebt  hervor,  dass  in  der 
ganzen  grossen  ArthritislitenUur  sich  bis  jetzt  kein  einziger  einwandfrei 
beschriebener  Fall  auffinden  Usst,  in  welchem  die  Nieren  gesnnd  wareJi^ 

In  der  Tliat  tinilet  mf*u  zwar  he!  einigen  Autoren,  wie  Diekins^^a, 
E  e  n  d  u ,  D  u  c  k  w  0  r  t  h ,  die  ga  n  z  a  llgemein  gehalti*u  e  Bemerku  ug,  Ja^  li j<* 
Kicren  bei  der  Gieht  unversehrt  bleiben  kiinneu,  irgead  w<elehe  Belege  werden 
aber  dafür  nicht  beigebracht,  Ebstein  konnte  aus  der  Literatur  nur  sw^ei 
Sectionsfölle  mifübren,  in  WL^lehim  bei  Gielitiseheu  <iie  Nieren  zinBehemeiul 
UumisJ  gebÜeben  wiiri.^ß,  imd  auch  diese  staiimica  ans  älterer  Zeit:  eme  t 
Cruveilhier  initgeth eilte  Beübachtung  vüIl  Fauconncau-Dufresue  ani 
dem  Jahre  1824  und  elu  von  Bramson  1845  bescbriebeaer  Fall.  BefmdiM 
mmi  die  betreffendi>a  Originalmittfieihuigcn  etwn^  genaiu  r,  so  niuss  man  Levi^«*ii 


[Jie  feinulnen  KrnnkbvitEcrscIteinungen  b«i  der  Gicbt. 


77 


I 


I 


I 

I 


lea,  w*fli'her  flieso  Beobaclitung^u  tlurehans  nielit  fflr  bewoiseiid  hiiltt 
ii«ii  Zustand  der  Niert^n  sich  keine  eiiigt*hendea  Angaben  finden,  iiud 
dem  Wortlaate  jener  Mittli^^ilungoü  aogar  fraglich  erscheinen  kann, 
üb  dii*  Nitren  ia  diesen  Fällen  überhaupt  nntersucht  worden  sind.  Unter  den 
80  S*^*ti(jnsfalleu  von  Norman  Moorti  finden  Fidi  nur  «echEi  Falle,  in  welchen 
di#*  Nierea  ansdrüeklieh  ids  normal  bezeielmct  werden,  und  noch  drei,  in 
w«*lehen  di<9So  Organe  nur  als  gross  und  glatt,  gross  und  hyperämiseh,  gross 
imd  fett  WKeichnet  werden.  In  aUen  nbrigen  Fallen  sind  mehr  oder  weniger 
•^rhebUehe  Sehrmupfungen,  Gramilirnngen  i>der  wenigstens  ConsIstenzzunahm*i 
mit  Cygteöbiidung  und  nnher  Obertlüt^he  notirt.  Ob  ditj  als  nonnal  bezeichneten 
Nii*ren  auch  bei  dor  mikroakopisehen  Untei'suehung  keine  Vi^^ändermigen 
iti^igt^n,  ist  üielit  er^icbtlieh. 

Andererseits  aber  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Gichtkranken  in 
der  Begel  erst  zxiv  Section  kommen,  weim  die  Krankheit  längere  Zeit 
bestandea  hat  und  Complicationen  mannigfacher  Art  hinzugetreten  sind. 
In  vielen  Pilllen  sind  die  Verunderungen,  welche  an  den  Nieren  gefunden 
werden,  jedenfiiüs  nur  sehr  geringfügig.  Ob  »Trübungen  und  GranuHrnngeu 
der  Ephhelien  in  den  gewundenen  Harneanäh^hen*  —  wie  sie  Johnson 
in  einigen  Fällen  Ton  Garrod  beobachtet  hat  —  wirklieh  ausreichen, 
um  die  ursächliche  Rolle  der  Grannlaratrophie  bei  der  Entstehung  der 
Gicht  zw  beweisen,  kann  zum  Mindesten  fraglich  erscheinen.  Aus  den 
eigenen  Mitlheihingen  von  Lefison  geht  hervor,  dass  die  Intensität  der 
anatomischen  Verandenmgen  in  den  Nieren  durchaus  nicht  für  die  Aus- 
dehnung der  ümtablagerungen  in  den  Gelenken  massgebend  ist.  Vielfach 
wurden  ümte  in  den  Gelenken  in  solchen  Fällen  gefunden,  in  welchen  der 
Process  in  den  Nieren  nur  sehr  wenig  vorgeschritten  war,  und  in  anderen 
Termisst,  in  welchen  eine  sehr  weitgehende  Zerstörung  des  Nierengewebes 
Platz  gegrifien  hatte.  So  mussie  denn  auch  Levison  zunächst  auf  die 
t*ereits  Ton  Garrod  geäusserte  Ansieht  zurückgreifen,  dass  es  för  die 
Erzengung  der  Gicht  weniger  auf  die  anatomisch  nachweisbare  Läsion 
der  Niere,  als  auf  die  Funetionsstörung  der  Nierenepithelien  ankommt. 
LevisoD  sucht  dann  zwar  noch  zu  beweisen,  dass  nur  bei  der,  durch 
hereditlre  Disposition,  durch  chronische  Bleivergiftung,  durch  den  Keiz 
von  CoDcrementen  und  vielleicht  auch  durch  andere  weniger  bekannte 
itiologische  Momente  verursachten,  primären  Granularatrophie  der  Nieren 
jene  besondere,  zur  Harnsäureanhäufung  führende  Functionsstörung  der 
Epilhelzellen  in  den  gewundenen  Harncaoälchen  zu  Stande  kommen  kann, 
dass  dagegen  die  Nierenatrophren  anderen  Ursprunges,  die  secundäre 
Sehrurapfniere,  sowie  die  senile  arteriosklerotische  und  syphilitische 
Atrophie  nicht  von  derselben  Bedeutung  für  die  Function  derjenigen 
Zellen  ist,  welche  die  Harnsaureausscheidung  vermitteln.  Gerade  in  dieser 
Be^iehfing  erscheinen  aber  seine  Ausführungen  am  wenigsten  überzeugend. 

In  Deutschland  haben  die  thatsächliehen  Angaben  Levison's  bis 
jetzt  noch   keine  Nachprüfung  an  einem   grösseren   Material  erfahren. 


78 


Die  einzelne n  Kran  kbeltstrieheinuD gen  b@i  der  Gielit 


Doch  dürften  die  allgeroeiaen  Eindrücke  der  Pathologen  kaum  dihii 
gehen,  dass  das  Auftreten  Ton  üratablagerungen  bei  der  genuinen 
Schrumpfniere  eine  regelmässige  Erscheinung  ist. 

li^h  habe  Ms  jetzt  nur  in  wen  ig*' n,  etwa  föuf  Ins  sechs  FiÜen  vm 
Sehnimpfniere  Gelegenheit  gehabt,  nach  Uratahlagerungen  in  den  Menit-D 
zu  Sil  che  n,  hnbe  solche  aber  in  keinem  einstigen  Falle  finden  kennen. 

Jedenfalls  bleibt  es  eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass  Schrumpf- 
nieren  auch  in  solchen  Gegenden  und  in  solchen  Berölkerungsschichiffü 
sehr  häufig  beobachtet  werden,  in  welchen  typische  Gieht  nur  sebrselteii 
vorzukommen  pflegt. 

Weniger  stichhältig  durfte  ein  anderer  Einwand  sein,  der  g^g^ß 
die  Levison'sclie  Lehre  erhoben  ist,  dass  nämlich  die  zweifellose  Erb- 
lichkeit der  Gicht  gegen  ihre  Abhängigkeit  von  der  Nierenatrephie 
spräche.  Denn  es  bietet  offenbar  keine  grosseren  Schwierigkeiten,  eine 
erbliehe  Disposition  für  eine  Organerkrankung  anzunehmen,  als  für  eine 
Stoffwechselanomalie,  die  ja  in  letzter  Linie  auch  auf  Functionsstürungfn 
gewisser  Organzellen  beruhen  muss.  In  der  That  ist  ja  auch  eine  erblicht 
Disposition  zur  Granularatrophie  der  Niere  bereits  mehrfach  eonstatirt. 
So  hat  Dickinson  nicht  weniger  als  17  Fälle  von  Grannlarniere  in 
drei  Generationen  einer  Familie  beobachtet:  Pel  sah  18  Fälle  \m 
chronischer  Nephritis  in  einer  Familie.  Aehnliche  Beobachtungen  Am 
von  Tyson,  Eichhorst,  Kidd,  Senator,  Carriere  besehriebeD. 
0<  Baum  garten   hat   unter  220  Fällen  von  Schrnmpfniere  24mal  Ver- 


erbung feststellen  können. 


\  m    ' 


Der  klinische  Verlauf  der  Nierenaffection  bei  der  Gicht  sprii 
unzweifelhaft  nicht  zu  Gunsten  der  Le vi son' sehen  Auffassung;  Aller- 
dings ist  Albuminurie  ein  sehr  häufiger  Befund  bei  GiebttscheiL 
Garrod  (Verhandlungen  des  VIL  internationalen  Congresses  zu  Londi 
1881  j  VoL  II,  pag.  100)  hat  unter  1449  Fallen,  bei  welchen  er  in 
Jahren  1860 — 1881  genauer  auf  Ei  Weissausscheidung  geachtel  bat^  in 
26"57o  der  Fälle  früher  oder  später  Eiweiss  im  Urine  naebweiseE  könn* 
Im  Allgemeinen  aber  pHegt  die  Albuminurie  erst  im  späteren  Verla: 
der  Gicht  sieh  einzustellem  Es  tritt  dieses  sehr  deutlich  an  der  von 
Garrod  chronologisch  geordneten  Zusammenstellung  der  Fäll*^  hervor* 
In  den  ersten  Jahrgängen,  welchen  die  am  längsten  in  Beobachtung 
gebliebenen  Fälle  angehören,  steigt  die  Häufigkeit  der  Albuminurie  bis 
auf  43"8%  der  Fälle,  während  sie  in  den  letzten  Jahrgängen,  welche 
naturgeraäss  mehr  frische  Fälle  enthalten,  nur  15 — 20%  beträgt. 

Der  Nachweis  der  Albuminurie  zur  Zeit  der  ersten  acuten  Gicbt- 
anfalle  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Erst  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  treten  häufiger  im  Verlaufe  der  acuten  Anfalle  geringe  Spurai 


I 


I 


I 


I 


iroB  Eiweiss  im  Uam  auf,  die  nach  dem  Anfalle  sehr  bald  zu  rer- 
sebfrinden  pflegen«  Nur  ausnahmsweise  wird  eine  nenneBswerthe 
Albuminurie  schon  einige  Tage  Tor  einem  acuten  Gielitanfali  nach- 
weisbar, kann  aber  auch  dann  nach  überstandenem  Anfall  sich  wieder 
verlieren,  Garrod  erwähnt,  dass  es  ihm  sogar  in  einigen  Fällen  dieser  Art, 
bei  genauer  und  regelmässiger  Untersuchung  des  Harns,  möglich  war, 
aus  dein  Auftreten  der  Albuminurie  das  Herannahen  eines  Anfalles  vor- 
auszusagen. Eine  anhaltende,  dauernde  Auisscheidung  von  Eiweiss  im 
Harne  stellt  sich  in  der  Hegel  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Gicht 
an.  wenn  die  Krankheit  einen  chronischen  irregulären  Verlauf  annimmt, 
und  auch  dann  pflegt  die  Albuminurie  nur  sehr  langsam  zuzunehmen, 
und  es  können  viele  Jahre  und  Jahrzehnte  ver gehen j  ehe  weitere  Polge- 
erscbeinnngen  der  Nierenerkrankung  hervortreten. 

Nüu  ist  es  zwar  unbestreitbar,  dass  die  ersten  Anfänge  einer  Nieren- 
^bntmpfung  klinisch  oft  sehr  schwer  zu  erkennen  sind,  und  dass  auch 
im  weiteren  Verlaufe  dieses  Leidens  die  Albuminurie  häufig  sehr  gerin g- 
ffigig  bleiben  nnd  zeitweise  auch  vollständig  fehlen  kann.  Auch  ist  es 
riebtig,  dass  in  dem  anscheinend  ganz  normalen  Urin  von  Gichtischen 
nicht  selten  durch  Centrifugiren  vereinzelte  körnige  oder  hyaline  Cyliuder, 
sovie  eine  grössere  Menge  von  Leukocjten  und  abgestossenen  Nieren- 
K  e]ritbelien   nachgewiesen   werden   können.    Aber  ein  solcher  Befund  ist 

■  biufig  genug  auch  bei  den  leichtesten  vorübergehenden  Reizungen  der 
Xieren,  naeb  dem  Genuss  von  alkoholischen  Getränken,  Spargeln  u,  s.  w,, 
sowie  insbesondere  auch  fast  in  jedem  Harnes  welcher  ein  Harnsäure- 
oder  Oralatsediment  enthält.  Er  genügt  daher  noch  keineswegs,  um  eine 

^¥e^ilndemng  der  Nieren  zu  erweisen,  welche  ihrerseits  als  die  Ursache 
einer  zur  Gicht  führenden  Harnsäuretiberladung  des  Organismus  angesehen 
werden  könnte.  Auch  ist  ein  Latentbleiben  einer  Granularatrophie,  das 
dauernde  Ausbleiben  nicht  nur  der  Albuminurie,  sondern  auch  alter 
consecuüver  VerÄnderungen  am  Herzen  und  den  GeiUsseu  keineswegs 
Ü  häufig,  wie  es  vorzukommen  pflegt,  dass  eine  ausgesprochene  Gicht 
Tiele  Jahre  und  selbst  Jahrzehnte  lang  bestehen,  zu  zahllogen  typischen 
Anfallen,  zu  den  ausgedehntesten  Uratablagenmgen  und  Gichtknoten 
geführt  haben  kann,  ohne  dass  auch  nur  die  geringsten  Zeichen  einer 
Nierenscbrurapfung  sich  klinisch  bemerkbar  machten. 

I*!li    baH<?   nii^lirfaf'h    Fälle   gesehim,    in    weh*li<'ii  flic  Gicht  seit  20  hh 
25  Jahren  bi/tütnud.  ohiif*  dass  aurh  nur  der  gfriags^^te  Verdacht  einer  Nieren- 

■  afWilon  hegrüödet  werden  kimiite.  Der  bereits  erwähnte  Patient,  welcher 
K48Jafaii^  an  d**r  Gicht  geUtteu  hatte,  entleerte  noch  in  meinem  78.  Lebensjahre 
Btioea  UrLUt  der  bei  wiederholter  Untersuehuog  stets  Yoükoimnen  nonufd  i^rseJiieji* 

■  Umgekehrt  ist  es  ja  auch  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung, 
diaa   gerade   mit    dem    stärkeren  Hervortreten  der  Nierenaffection  die 


■ 


80  Die  emuelneö  Kran kholtteracL ein ungen  bei  der  Owhi 

typischen  Aeusserungen  der  Gicht  aiifzuliören  pflegen.  Man  hat  siehj 
hier  zwar  mit  der  Erklärung  helfen  wollen,  dass  in  diesen  späterta] 
Stadien  nicht  nur  eine  gehemmte  Aasscheidung  der  Harnsiiiire  in  Folgi] 
der  zunehmenden  Functionsstöruiig  der  Niere,  sondern  auch  eine  Ter-j 
minderte  Bildung  von  Harnsäure  als  eine  Folge  der  sieh  gleiehaeiti| 
entwickelnden  Anämie  und  des  darniederliegend en  StoBFweehsels  aiiio- 
nehmen  sei.  Doch  sind  irgend  welche  Beweise  für  diese  Behauplmg 
nicht  beigebracht  w^orden. 

Alles  in  Allem    müssen   wir  einstweilen   doch   wohl    noch   diriD 
festhalten,    dass    in    der   Mehrzahl    der   Fälle   die    besonderiH 
gichtisehe  Dyskrasie   als   die   primäre  Störung   anzusehen  isl^j 
welche  neben  anderen  Schädlichkeiten  als  ein   prädisponirendes  Moment 
oder  als  eine  directe  ITrsache  für  die  Entwicklung  einer  Nierea- 
atrophie  zur  Geltung  kommt. 

Im  Üebrigen  gestaltet  sich  die  Nierensehrunipfuiig  der  Gichtischei^ 
in  Bezug  auf  ihren  klinischen  Verlauf  nicht  anders,  wie  in  allen  3onsiigi^| 
Fällen  dieser  Affeetion,  und  pflegt  im  Allgemeinen  so  in  die  Erscheinauf 
zu  treten,   wie  wir  es  bereits  früher  (Capitel  111  B/)   geschildert  hah^ 

Andere  Formen  diffuser  Nierenerkrankungen  sind   bei 
Gicht  keineswegs  besonders  häutig,  so  dass  sie  im  Allgemeinen  nur 
zufällige   Complicationen   angesehen   werden   können-    Insbesondere 
dieses  für  die  acute  Nephritis,  wie  sie  im  Gefolge  der  verschiede 
artigsten  Infectionen  und  Intoxicationen  gelegentlich  auch  hei  Gichttschi 
auftreten  kann.  Chronische  diffuse^  nicht  indurirende   Nephrit 
(chronische  parenchymatöse  Nephritis,  grosse  weisse  glatte  Niere)  gehö 
zu  den  seltenen  Befunden,  Dickinson  (Medico-chirurgical  Traosaetion 
1861,  S.  170)  fand  sie  unter  152  SectionsfUllen  nur  einmal  bei  einem  Gich^ 
kranken,  Charcot  und  Cornil  seheinen  sie  etwas  hüutiger  beobachw 
zu  haben,  Norman  Moore  fand,  wie  erwähnt,  zweimal  diesen  ZusUnii 
der  Nieren  gleichzeitig  mit  üratablagerungen  in  den  Gelenken, 

Lorey   beschrieb   i?iüeu    Fall  von  multipler  cysti scher  D**generi 
tion   mit   enonner  Yergrössemng   der  Nieren    bei   einem  52jHhrigL«n  Mmn 
der  zehn  Jahre  an  Gicht  gelitten  halte.  Es  fanden  sich   sein-  n*i*-*hliehi*  Ha 
Bäureabkgerungen  in  d^^n  Gelenken  uiid  zahlreiche  Conereniente  in  den  SwM 
Dem  vi^i  dtirten  und  dun^haiis  nielit  eindeutigen  Falle  ist  üImt  Geböhr  Au 
merksamkeit  gesehenkt  worden.  Ebstein  und  Levison  deutea  die  Nierö 
affeetiün   in    en^egengeset^tem   Sinne,  der    Erstere   als  Folgeer^cholnutig 
Gicht,  der  Letztere  als  Ursache  der  HanisäureretentiDn. 

Amyloide  Degeneration    der  Nieren  sollte  nach  Charcc 
bei  der  Gieht  nicht   vorkommen.    Doch  hat  Litten  einen  Fall   röi 
schwerer  Gicht  beschrieben,   in    welchem   eine   andere  Ursache   für  die 
gefundene  Amyloiddegeneraüon  nicht  nachweisbar  war.  Ebstein  (Arcbif 
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für  klinische  Medicin.  Bd.  XXYII,  S.  35)  erwähnt,  dass  von  vier  in  der 
patbologiM'h-aDatomischen  Sammlung  zu  Göttingen  aufbewahrten  Gicht- 

nieren  nicht  weniger  als  drei  mit  arayloider  Degeneration  complicirt 
waren,  Wagner  scheint  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  zu  haben. 
Nenerdings  ist  ein  Fall  sehr  ausführlich  von  Stumme  besehrieben 
worden.  Im  Ganzen  scheint  ein  direeter  causaler  Zusammenhang  der 
atnyloiden  Degeneration  mit  der  Gicht  nicht  zu  bestehen*  Doch  wird 
man  an  die  Möglichkeit  einer  Ämjloidniere  zu  denken  haben,  wenn  bei 
einem  kachektischeo  Gichtkranken  der  normal  aussehende  Harn  hohen 
£jweissgebalt  ^igt,  oder  sehr  auffallend  wechselnde  Eiweissmengen  im 
Harne  gefunden  werden. 

la  engerer  Beziehung  zur  Gicht  scheint  ausser  der  Gran ularatrophie 
nur  noch  die  NephrolithiaBis  mit  allen  ihren  Folgeerscheinungen 
ZQ  stehen« 

Bereits  die  ältesten  Aerzte  seit  Galen's  Zeiten  sprachen  ?on  der 
Verwandtschaft  der  Lithiasis  mit  der  Gicht  und  hatten  dabei  offenbar 
Eicht  nur  die  rein  äusserliehe  Aehnliehkeit  des  schmerzhaften  Kolik* 
anfallen  mit  den  Gichtanfällen  im  Auge. 

So  ^ndeu  wir,  lauge  bevor  man  etwas  Genaue^s  über  die  chümischea 

KLfliniigea  der  Nieren  steine  zu  den  gichti  sehen  Ablagerungen  wissen  konnte, 
Sydeoham  den  Ausspruch:  »Calculum  insupcr  R*?num  in  quainplurimis 
i  bic  affectus,  tum  ex  eo  quod  aeger  diu  supinus  recuinbat,  ttna  etiam 
i  ferieatar  Organa  secretoria  a  debitis  sibi  fuactionibus;  sive  etiam  quod 
Cfileulus  ejusdem  materiae  morbificae  in  genere  portio  quaedam 
Sit,  quam  ego  litem  non  dijudico,«  Der  tou  beiden  Leiden  geplagte  Autor 
fügt  wehmütlüg  hinzu:  »Quaecunque  vero  Sit  hujus  inali  origo,  nonniimquam 
aegri  auimum  molestissima  interpellit  contemplatio  Calculusue  ae  Podagra 
iuunitior  &it.< 

Aehnliche  Ansichten  äusaerten  Morgagni,  Yan  Swieten  u.  A. 
Erasmui  schrieb  au  Thomas  Morus:  »Du  hi\st  Niereusteine  und  ich 
die  Gicht;  wir  haben  zwei  Schwestern  geheiratet«  (citirt  nach  Charcot), 
Der  Nachweis  der  Harnsäure  in  den  Harnsteinen  wie  in  den  Gicht- 
knoten gab  jenen  Vermuthungen  eine  positive  Grundlage,  und  so  bildete 
sieh  denn  die  Lehre  von  der  »barnsauren  Diathese*  als  einer  besonderen 
Sloffweebselanomalie  heraus,  deren  Aeusserungen  einerseits  die  Gicht 
und  andererseits  die  Steinbildung  sein  sollten, 

Garrod  sagt  einfache  »Wenn  das  Blut  mit  Harnsäure    überladen   ist, 

Undet  es  eine  Ablagerung^statte  fdr  seine  Yeruareinigung  nicht   nur   in   den 

Geltnkeu,  sondern  tiuch  in  den  Nii^ren,  Nimmt  div  Ablagerung  in  den  Harn- 

jjhrehen  Platz,  so  führt  sie  zur  Bildung  von  Gries  und  rudimeatären  Harn- 

,,  loealisirt  sie  sich  in  dem  Zwisehengewebe  zwischen  den  Harnröbrchen, 

in  fährt  sie  zur  Albuminurie.« 

Gegen  eine  solche  noch  heutzutage  sehr  verbreitete  Auffassung 
risd  nun  allerdings  in  neuerer  Zeit  mehrfach  Bedenken  geäussert  worden. 


Mfflk«vikl,  Dl«  Oleht 
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SO  von  Virchow,  Levison,  Senator,  Mendelsohn,  Und  io  *]er  That 
treffen  die  Gründe,  welche  die  Gicht  als  eine  Stoffwechselkrankheit  er- 
seheinen lassen,  für  die  Steinkrankheit  nicht  in  gleicher  Weise  m.  Es 
liegt  durchaus  keine  Veranlassimg  Tor,  anzunehmen,  dass  es  die-selben 
Bedingungen  sind,  welche  die  Ablagerung  der  Urate  in  den  GicbtherdiEtt 
und  die  Ansseheidnng  ungelöster  Harnsäure  in  den  Harnwegen  zur  Polp 
haben.  Die  Lösliehkeitsverhältnisse  und  die  chemische  Blndatigsweisf 
der  Harnsäure  im  Blute  und  im  Harne  sind  sicher  durchaus  irersehiedeo. 
Nicht  einmal  die  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnsäure,  wie  sie  för  diej 
Gicht  erwiesen  ist,  hat  in  gleicher  Weise  bei  Kranken  mit  Harnsteine 
nachgewiesen  werden  können.  *)  und  unzweifelhaft  findet  man  Hamsteü 
häufig  in  solchen  Falten,  in  denen  von  irgend  welchen  Beziehungen 
Gicht  nicht  gut  die  Rede  sein  kann.  Nicht  einmal  die  geogmpbis 
Verbreitung  der  Harnsteine  deckt  sich  mit  derjenigen  der  Gicht 

Gleichwohl  sind  die  Angaben  der  meisten  Beobachter  über  die 
Häufigkeit  des  Zusammentreffens  beider  Affectionen  bei  demselben  In- 
dividuum oder  wenigstens  bei  verschiedenen  Mitgliedern  einer  und  der* 
selben  Familie  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen,  Die^ie  An- 
gaben  wiederholen  sieh  immer  wieder  mit  solcher  Bestimmtheit,  d^ss, 
selbst  wenn  es  sich  nur  um  die  subjectiven  Eindrücke  so  erfalirener  Autoren 
wie  Troussean,  Garrod,  Gharcot,  Thompson,  ßendn,  Ebstein, 
handeln  SöUte,  man  denselben   einen  gewissen  Werth  beilegen  mQssie^ 

Genauere  und  zuverlassigt*  Daten  ül>er  die  Häufigkeit  jenes  Zu^ainiui^nJ 
treffuns  hissen  sich  allenlingB  kaum  anführen.  Das  liegt  vnr  Alli*m  ilßnujj 
dass,  ebensowenig  wii^  der  Begriff  di^r  Giciit,  aiK-h  ihT  Begriff  d*r  »Imm-! 
sauren  Nierencimcremente*  ein  scharf  umschriebener  ist  und  insbcsonde 
über  die  Aiiffiissung  von  »Nierensand*  oder  »Nicrengries«  dio  Ansichten  sehf] 
weit  ausein  and  ergeh  eil.  Sind  wir  ja  doch  auch  heule  noch  nicht  in  der  Litgi^T 
die  so  häufig  auftretendeD  kr>if!tj*I!ijiiselh*u  Harnsäures^edinjente  Tt>n  den  (vn-t 
crem entbil düngen  zu  trennen.  Auch  das  vun  Ebsteii*.  P<»sn**r  n,  A*  &ii| 
entseheidend  angesehene  Kriterium^  der  urganischen  Kitt^nb»^tanz  ist  in  s^ioi^i 
Bedeutung  hiaMig  geworden,  seitdeiu  Moritz  den  Nachweis  geführt  bÄl, 
dass  in  jedem  krTstallinisehen  Hanmedimeut  ein  solches  organisches  Gerügt 
vorhnndea  s(2in  kann  (vgh  übrigen?;  SehriMber  1898), 

WeDU  Bayer  b*^hanpten  zu  dürfen  glaubte,  dass  unter  zehn  Fällen  die 
Gicht  neunmal  vun  Niermaand  (gravelle)  tiegleitet  ist,  m*  lag  dieses  nfenbar 
nur  daran,  dass  er  jed(*a  auch  nur  zeitweise  auftretende  harnsaure  Sediment 
berüeksichti^e.  Selbst  Bou eh ard*s  .Angabe,  dass  die  Gicht  ia  einem  toü  drei 
Fällen  vun  Nierengries  begleitet  und  in  einem  von  acht  Fällen  dnrch  das  Auf- 
treten von  Nierengries  bei  den  Vorfahren  angezeigt  ist,  dijrfte  noch  lu  weit 
gegriffen  sein. 


^)  Gharcot  erwähnt  allerdings  ancb  etaen  Fall  von  B^lLi  In  welcdieia  b«[ 
einem  64jährigea  Manne,  welehtr  hmüg  iin  Steinkoliken,  aber  weder  an  Gl<^hl  aoeh 
an  Albuminurie  litt,  in  dem  Serum  einer  Veste^torblaäö  Hamsiiirt  nii^ligewi^aeii 
werden  konnte. 


Dit  einzelnen  KraabheitserBoliömiingeii  bei  der  Gbht, 


f^Dler   ulf  Si^etioDßföUen    von    N^*phrolitiiiaBis   fand    Levison  iheL  in 

rmtaWogeruiigen  in  den  Golenken  vorbanden  waren;  in  zweien  von 

di€«^ii  Fällen  wurdeu   indessea   während   de«   Lebens  GelankaffectioDen  nicht 

nter  den  80  S^ctioüsfaüen  von  Norman  Moore  Ündet  Fich  oigen- 
thümli<^ht»r  WHsß  kAn  ("luzigiT  Fall  von  Lithiasii^  erwähnt  iJ^gf^gcn  hat 
L^iCfifcLi^  unter  150  GichUallen  48  bt^obnchtpt,  bei  welchen  Nierenkoliken 
ttu^Mr^ten  waren.  Auch  meine  eigenen  Erfahrongen  gehen  dahin,  doss  Nitren- 
ne  bei  Gichtisch en  Eweiffellos  auffallend  hautig  nind.  Fa^t  die  Hälfte 
Bichfr  festgestellten  Nephro  1  ithiiisis falle ^  die  ich  in  den  letzten  Jaliren  i^ah, 
tMrtraf  giehtii^che  Individuen,  lUuAi  kann  ich  auf  Zahlenangaben  hier  iscbon 
iceJiaOi  keinen  Werth  legen,  w*'il  ii^b  verhältnmisraäs^t^ig  mehr  Gichtische  als 
Kierensi^inkranke  zu  sehen  Gelegenheit  habe. 

Wenn  wir  nun  aber  auch  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Gieht 
und  der  Stein bildung  als  gegeben  annehmen  wollen,  so  müssen  wir 
diesen  Zusammenhang  in  etwas  Anderem  stieben,  als  in  der  gemeinschaft- 
liebeii  Stoffwecbselanonialie,  der  »harnsauren  Diathesec  Zwei  Mögticb- 
m  ketten  kommen  hier  zunächst  in  Betracht  und  sind  auch  beide  bereits 
I   geltend  gemacht  worden: 

I  1.  Die  gichtischen  Uratablagerangen   in   den  Nieren  geben   einen 

H^I^B  (ÜT  die  Entstehung  von  Harnsäureconcrementen. 
^^^^H,  Die  Concrementbiidung  in  der  Niere  ftihrt  zu  einer  Erkrankung 
^^Btes  Organes,  welche  die  Ursache  einer  Harnsäureretention  wird  und 
auf  diese  Weise  die  Entwicklung  der  Gicht  begünstigt. 

Die  erstere  Annahme  ist  unzweifelhaft  die  näherliegende.  Man 
kaas«  wenn  man  will,  die  Uratablagertingen  in  den  Gichtnieren  bereits 
Bis  die  ersten  Anfange  einer  Concrementbildung  ansehen,  und  es  hat 
keine  Scbwierigketten,  sieh  das  Hineingi?langen  derselben  in  die  Ham- 
vege,  ihr  weiteres  Wacbsthum  durch  Anlagerung  von  allmälig  aus- 
geschiedener Harnsäure,  und  selbst:  die  nachträgliche  Umwandlung  der 
abgelagerten  Urate  in  freie  Harnsäure  anzunehmen.  Auch  wenn  man, 
wie  Ebstein,  auf  das  Vorhandensein  eines  Eiweissgerftstes  grossen 
Werth  legt,  kann  man  für  die  Bildung  eines  solchen  in  den  giehtiscben 
Nekrose-  und  Entzündüngsheerden,  wie  in  den  sonstigen  Veränderungen 
der  Nierensuhstanz  bei  der  Gicht  eine  ansreiehende  Gelegenheit  erbUeken. 
Der  Umstand,  dass  die  Neigung  zur  Concreraentbildnng  sehr  häutig 
früher  hervortritt,  als  die  Gicht,  kann  nicht  gegen  die  Wahrscheinlich- 
keit der  in  Bede  stehenden  Annahme  geltend  gemacht  werden,  da  ja 
auch  die  gichtischen  Veränderungen  in  den  Nieren  früher  auftreten 
küDnen^  als  die  typischen  GelenkerscheLniingen^ 

Die  andere  Möglichkeit  ist  bauptsächlicb  ?on  Levison  betont 
worden.  Dieser  stützt  sich  dabei  vor  Allem  auf  den  Umstand,  dass  er 
bei  seinen  Seetionen  nur  dann  Uratablagerangen  in  den  Gelenken  gleich- 
zellig  mit  Nephrolithiasis  beobachtet   hat,  wenn   die  Concremente  sich 
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in  beiden  Nieren  fanden  und  eine  Atrophie  der  Rindensnbstaaz  m 
nrsacht  hatten.  Wo  nur  eine  Nfere  Concremente  enthielt,  oder  wo  diesi' 
erst  kitr^e  Zeit  bestanden  hatten,  und  die  Nieren  im  Uebrigen  fmietion**^ 
iÄhig  geblieben  waren,  verraisste  er  auch  die  Ablagerungen  in  den  Gi 
lenken.  Auch  der  klinische  Verlauf  seiner  Fäüe  schien  ihm  daför  m' 
sprechen,  dass  die  Concremeatbildang  den  üratablagerungen  vorsuä- 
gegangen,  und  sowohl  die  gefundene  Nierenatrophie,  wie  die  Harns&ure- 
retenüon  durch  die  irritirende  Einwirkung  der  Concremente  auf  di^ 
Nierensubstanz  venirsacht  waren. 

Man  hat  übrigens  nicht  nur  die  Entstehung  der  Harasäuresteiue,  somieDi 
auch  andere  ConeremeTitbi! düngen  ia  Beziehung  zur  Gicht  gebracht.  So  weist 
Chareot  (Maiadies  des  Vieilianls,  pag.  104)  darauf  hin,  dass  auch  Oxalat- 
steiae  bei  Giehtkranken  häufig  seien»  und  bringt,  dieses  mit  der  ZüiseÜDOg 
der  Harnsäure  in  Harnstoff,  AUaatoin  nnd  Oxalsäure  iu  Zusannuenhanf, 

Es  ist  schliesslich  viel  leicht  auch  noch  daran  zu  denken,  dass  dii 
gichtischen  Katarrhe  der  Harnwege  (siehe  unten)  eine  gewisss  Bolle 
unter  den  Ursachen  der  Concrementbildung  spielen  könnten. 


Von  den  klinischen  Erscheinungen  der  Nephrolithiasii 
sind  es  vor  Allem  die  Nierenkoliken  gewesen,  die  von  Alters  her  als 
eine  Aeusserung  der  Gicht  angesprochen  wurden.  Man  hat  diese  AoMe 
in  gleicher  Weise  wie  die  Gallensteinkoliken,  Gastralgien,  Darmkotib 
und  sonstigen  schmerzhaften  Anfälle  direct  als  AequiTalente  eines  typi?ieL 
Gichtanfalles,  als  den  Ausdruck  einer  *  Metastase«  der  Gicht  betrachi 
Und  selbst  in  neuerer  Zeit  noch  wiederholt  Lecorehe  den  Aussprach 
Trousseau's,  dass  man  Gicht  und  Nierensteine  kaum  als  2wei  verwandte 
Kjankheiten  bezeichnen  konnte,  es  sei  vielmehr  nur  dieselbe  Krankheit, 
die  sich  an  verschiedenen  Punkten  äussere,  und  deren  Aniälle  sieb  bald 
in  einem  Gelenk,  bald  in  den  Nieren  localisiren. 

Dieser  AuCfassung  gegentiber  könnte  man   nun   allerdings   gelteai 
machen,  dass  die  Nierenkolik,  sofern  sie  durch  den  Abgang  bereits  v< 
her  gebildeter  Steine  bedingt  ist,  als  ein  mehr  zufalliges,  durch  ein  rei 
mechanisches  Moment  hervorgerufenes  Ereigniss  angesehen  werden  mnss, 
und  daher  mit  dem  auf  einer   besonderen  Localisation   des   eigenartigen 
gichtischen  Entstund ungsprocesses  beruhenden  Gichtanfall  nicht  auf  etoe 
Stufe  gestellt  werden  kann.  Im  Allgemeinen  dürfte  auch  dieser  Einwand 
zutreffend  sein.  Doch  ist  immerhin  auch  an  die  Möglichkeit  zu  denken, 
dass  eine  an  falls  weise   auftretende   specifische  gieh  tische  Entzündung 
der  Niere   den  unmittelbaren   Anlass  für  das  Mobilwerden   eines  Cdi 
crementes    abgeben,    oder    wenigstens  bei   der   Entstehung   des   Kolik- 
Schmerzes  eine  gewisse   Rolle  spielen    könnte*  Diese  Entzündung  hatte 
alsdann  für  die  Pathogenese  der  Nierenkolik  vielleicht  eine  ähnliche  Be* 


I 

h 
Ule 

4 


ei]|fl 

•SS™ 
en 
m 
nd 

I 


Die  einzetnon  Erankheitserscli^tnEingeii  bei  äer  üiohL 


m 


deoliing^  wie  man  sie  in  neuerer  Zeit  den  EntzUndungsprof essen  in  den 
(mJlenwe-gen  bei  der  Entstehung  der  Gallenatemkolik  beigelegt  hat 
(Naunyn.  Riedel).  Eine  solche  Annahme  gäbe  auch  die  beste  Er- 
khUrting  dafflr,  dass,  hier  wie  dort,  nicht  jeder  Kolikanfall  mit  einem 
Steinabgang  zusammenzuhängen  seheint.  Es  ^äre  denkbar^  dass  die  an- 
fiUUweUe  auftretende  heerdfbrmige  gieh tische  Entzündung  mit  der  be- 
gleitenden eongestiven  Hyperämie  deä  Organes  und  der  Spannungszunahme 
in  der  straffen  Nieren tapseh  aui^h  unabhängig  von  der  Fortbewegung 
mnea  Concreraentes,  zu  den  heftigen,  nach  den  Harnwegen  ausstrahlenden 
Schmelzen  Veranlassung  geben  könnte,  welche  als  Steinkolik  imponiren. 
So  wire  es  auch  verständlich,  dass  das  Auftreten  der  Nierenkoliken  bei 
Gieh  tischen  bisweilen  mit  gleicher  Begetmässigkeit,  tn  ahn  liehen  Zeiten 
und  aus  ibnlichen  Anlässen  stattzufinden  scheint,  wie  bei  den  typischen 
AnlUUen  von  Gelenkgieht* 

Dnss  durch  plötzliehe  SpaauunjE^zunahme  in  der  Niere  hei  uephritischen 
Processen  Nierenkoliken  erzeugt  werden  können,  die  vollständig  einer  Nieren- 
gteinkoUk  gleichen,  ist  übrigens  in  neuerer  Zeit  bei  üelcgenheit  von  chimrgi- 
sehen  Eingriffen  sicher  erwiesen  (siehe  Israel,  Hub  bar  d)* 

Aehnlieh  wie  füi  die  Eolikanfälle  liegen  in  gewisser  Beziehung  die 
Verhältnisse  auch  in  Bezug  auf  eine  andere  Krankheitserscheinung,  welche 
ebenfalb  zunächst  in  der  Jlehrzahl  der  Fälle  als  eine  Folge  der  Kepbro- 
litbJssis  anzusehen  ist,  die  anfalls weise  auftretenden  Nieren^ 
bin  tun  gen.  Auch  diese  sind  vielfach  als  Aequivalente  der  Gichtanfalle 
angesehen  worden* 

Es  sind  hier  nicht  jene  mehr  oder  weniger  erheblichen  blutigen 
Beimengungen  zum  Harn  gemeint»  wie  sie,  bald  nur  durch  den  mikro- 
skopischen Nachweis  von  rothen  Blutkörperchen  im  Sediment,  bald  durch 
die  grÜJ[ilich*rothÜche  sanguinolente  Färbung  des  Harnes  erkennbar  werden^ 
and  die  acuteren  Eiacerbationen  der  gichtigchen  Nephritis  bisweilen  be- 
gleiten. Es  handelt  sich  vielmehr  um  echte  Hämaturien,  die  sich  häufig, 
ftber  nicht  immer»  an  Anfalle  von  Nierenkolik  anscbliessen,  bei  denen 
der  Urin  dunkelroth,  stark  blutbaltig,  bisweilen  wie  reines  Blut  aussieht 
tLod  nicht  selten  auch  grössere  Gerinnsel  enthält,  in  denen  man  die 
eigenthUmlich  geformten  Abgüsse  des  Nierenbeckens  oder  die  regen- 
n-Tirnnirtigen  Ausgüsse  der  Ureteren  erkennen  kann. 

Von  diesen  Nierenblutungen  bei  Giehtischen  hat  man  drei  Kategorien 
iiDtersehieden: 

Die  eine  hängt  offenbar  mit  der  Anwesenheit  von  Nierensteinen 
zusammen.  Oft  wird  dieser  Zusammenhang  durch  den  Abgang  von  Con- 
cremenlen  im  Anschluss  an  die  Blutung  klargestellt.  Die  Blutung  kann 
dabei  einem  Kolikanfall  vorausgehen  oder  folgen.  Nicht  selten  sind  in 
solchen  Fällen  auch  dauernd  die  Zeichen  einer  Pyelitis  calcixlosa  vorhanden. 


Eine  andere  steht  in  Zusammenhang  mit  der  gieh tischen  l 
deren  Bestehen  dureh  eine  die   Blutung   überdauernde  oder  ih 
Toraüsgehende  AlbumiDurie,  sowie  dureh  die  begleitenden  Verinderungen ' 
am  Herzen  und  den  Geissen  offenbar  wird. 

In   einer   dritten  Reihe  ?on  Fällen   endlieh  werden   alle  anderen 
Zeichen   einer   Nephrolithiasis   oder   einer   Qranularatrophie   der  Nieren 
vermissL    Die   Nieren blutung   tritt   ohne  jede   Veranlassung   odej*  laehj 
irgend  einem  geringfligigen  äusseren  Anlass  unerwartet  ein  und  wiedeF^f 
holt   sieh    von   Zeit   zu    Zeit   in   gleicher    Weise,    Bisweilen   gehen  ihr 
ziehende  Schmerzen  in  der  Niereogegend  voraus,  oder  schliesst  sich  ihr 
gelegentlieh  ein  etwas  stärkerer  Schmerzan fall  an,  der  mit  dem  Abgang 
eines  grösseren  Blutger hmsels  in  Zusammenhang  zu  stehen  seheint.  Die 
Blutung  dauert   einige   Tage,   bisweilen    selbst    ein    paar    Wochen   aa, 
seh  windet   aber  dann»   ohne  dass    irgend    welche  Erscheinungen   mx^ 
Nierenaffeetion  zurückbleiben.  Selbst  Jahrs  können  vergehen,  die  An^l^f 
sieh  häufig  wiederholen«  ohne  dass  eine  Albuminurie  auftritt«  ohne  diss 
Concremente  entleert  werden  oder  sich  sonst  in  irgend  einer  Weise  be-^ 
merkbar  machen.  ^ 

Die  Fälle  dieser  letzteren  Kategorie  sind  es,  die  als  eigentliche 
»gichtische  Hämaturien«  bezeichnet  werden  (siehe  Desnos),  Sie  scheinegj 
in  der  That  bei  Gichtischen  nicht  gar  so  selten  zu  sein«  Leeorche  b#*^ 
richtet  über  fünf  eigene  Beobachtungen  dieser  Art,  von  denen  allerdings 
nur  drei  als  sichere  Fälle  von  Gicht  anzusehen  sein  dürften.  Man  hat 
diese  Blutungen  auf  anfallsweise  auftretende  Niereneongestionen  belogen, 
die  man  ihrerseits  auf  die  Wirkung  der  zeitweise  im  üebermass  zyge- 
föhrten  Harnsäure  zurückftihren  wollte. 

Die  Möglichkeit,  dass  derartige  Nierenblutnngen   durch    eine 
fache   congestive   Hyperämie   der  Nieren   bei  Gichtischen   hervorgeruft 
werden  können,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Hat  man  doch  tn  neuerer 
Zeit  von  vielen  Seiten,   namentlich   auch   auf  Grund  der  Beöbachtiingea 
bei  chirurgischen  Eingriffen,  Beweise  für   das  Vorkommen   von   solchen 
»essentieUeni  Blutungen  aus  > gesunden ',  d,  h,  nicht  nachweisbar  ver- 
änderten Nieren   beizubringen   gesucht   (Klemperer,  Israel,  Naunyn. 
Debersaques«  Debaisieui,  Castan,  Grosglik,  Harris  u.  A>)«  Immer- 
hin aber  wird  im  Einzelfalle   die   grösste  Vorsicht   zu   empfehlen  sein, 
ehe   man  sich  entsehhesst,   eine  Hämaturie  bei   einem  Gich tischen 
dieser  Weise  zu  deuten.  Wir  sehen  davon  ab,  dass  auch  bei  Gichtisch« 
Blutungen  aus  den  Harnwegen  häufig  lange  Zeit  allen  übrigen  ZeicheD' 
einer  in  Entwicklung  begriffenen  Neubildung  vorausgehen    können^  und 
däSB  auch  eine  Nephrolithiasis  meist  nicht  leicht  auszuschliessen  ist,  Ah^t 
gerade  die  soeben  erwähnten  chirurgischen  Erfahrungen  haben  auch  er* 
geben,   dass   in   vielen   Fällen   die   anscheinend   gesunden   Nieren, 
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welcliea  die  Blutungen  erfolgt   waren,  bei  genauerer  Untersuchung  ba- 

aits  die   Zeichen   einer   beginnenden   Nephritis   erkennen   Hessen,  und 

im  weiteren  Verlaufe,  wenn  auch  oft  nach  sehr  langer  Zeit*  solchen 

cirübergehenden  Blutungen  unzweifelhafte  Erscheinungen  einer  diffusen 

Nephritis  folgen  können  (Israel,  Nanuyn^  Mal  herbe  et  Legneu, 
Jbarraa  u.  A/K  Bei  der  ausserorJentlieh  grossen  Häufigkeit  der 
lephritis  bei  der  Gieht  wird  man  daher  in  erster  Linie  stets  an  diese 

Affeeiion  als  Ursache  der  Blutung  zu  denken  haben,  wenn    ein  anderer 

Ursprung  derselben  nicht  nachweisbar  ist, 

Pivroiysmale  HämojbrlMbintirien  mögen  bisweilen  mit Nierenbluiungen 

venreehselt  und  wegen  ikr  eigenthümli^-hen  AH  ibrew  anfalle wei.se  erfolgenden 

Aolln^teiis  als  die  Äeusserungeii  einer  Nierengii-ht  aufgefasj^t   worden    t^einp 

Eini.*a  dirpt^tea  Ziisammenhaiig  der  Hämoglubinarit*  mit  der  hamsaiiren 

Diathesi»  hat,  sninel  ich  weiss,    nur  Haig  l»ehmiptet,  weleber  die  Harasäure* 

tuhäufiing  direkt  fdts  Urgiiehe  der  Veränderungen  im  Blute  bi^tni<diti^t. 

E^  yt  uni5Weif<?lhaft.  di\ss  eine  vermehrte  Prodtiction  und  Am^seheidung 

xm  Harn^ämv  mit  einer  Hamoglobinune  Hand  in  Hand  geluni  kann.  Kühaau 

bei   vergeh ie denen  Zufttäuden   von  Hlutdij^solution   erhebliebe  JSteigenmgen 

Hamsäureausscbeidan^    eon.statirt,    und    atndi    experiiaentell   \m   Thierea 

eil  Eiiifühning  ron  blutkorpeiT'h^^nanflöserjdt'n  Agi^ntien  erzeugen  können.  *) 

ckr    Hauptsfieb*^  war  dii\^e    veruiehrte    HaiTisäureproduetion    auf  einen  ge^ 

eigt-rten  Zerfall  v*m   kernliidtigen  Zellen   zurüekzufüfiren.   In  gleicher  Weise 

l&rfte  di»^  von  Haig  m  einem  Falle  von  paroxysinaler  Hämoglubiuune  beob- 

cbkte  Steigerung   des  Hai'nsauregehalteä   imi  Harne   zu   erklären   sein.  Die 

kQUabnie  von  Haig.    ibiss  umgekehrt   die  vermehrte  Haniääiireproduction  ilie 

;rsii*'he  **iiier  Blutdii^soliition  w*^rden  könnte,  fs?t  sfdion  deslitdli  zu nlekzn weisen^ 

-iß  «teh<?r   ist    dass   selbst   uneiidlieh    viel   grössere  Coneent  ratio  neu  der 

Mtäi«,  als  sie  jemals  im  Blute  vorkommen  können,  eine  blutkorperchen- 

^■^  Erkmnkuiigeii  der  Hariiwege, 

^msbesondere    chronische   Pyelitis,    beziehungsweise    Pyelonephritis 

mit    ihren    Folgemständen,    der   Hydro-    und  Pyonephrose    können, 

wie   in   anderen  Fällen   von   Nephrolithiasis^   auch   bei  Gichtischen  als 

Cotnplicationen  der  Steinbildung  auftreten.    Secundäre  Infectionea, 

deren   Zustandekommen    durch   die   mechanischen  Wirkungen   der  Con- 

cremen tßj    die   Schlei riihautlüsion    und   Harnretention,    begijnstigt   wird, 

I     spielen  dabei   eine  grosse  Kolle    und  können  schliesslich  unter  den  Er- 

I     sefaemungen  einer  Pyämie   oder  Ämraoniäraie  zu  schwerem  Siechtbum 

^mid  sum  Tode  fuhren*   Seltener  bewirkt  die  Einklemmung  eines  Steines 

^Hße  Anorie  und  eine  tödtliche  acute  Urämie.  B  lasen  st  ein  e,  beiiehungs- 

^Keise  Cjstius  caleulosa  sind,   wie   bereits  Seudamore  betont  hat« 

*)  Diese  Versuche  konnten  durch  Herrn  Dr,  E  D  §  *  a  q  a  i « t  in  raeinfeni  Laboratoriuin 
bMliligt  werden^ 
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trotz  der  Häufigkeit  von  Nierengrles  bei  Gichtischen  nicht  gerade  auf- 
fallend häufig,  ScuduTuore  begegnete  denselben  nur  ftüifraal  unter  500 
Gichtkranken.  Lecoreh<3  hat  keinen  einzigen  Fall  von  Blasensteiii  im 
seinen  zahlreichen  Gichtkranken  beobachtet 

Ausser  den  mit  der  Steinbildung  und  somit  nur  indirect  mit  der 
Gieht  zusamraenbängenden  Erkrankungen  werden  bei  Gtchtischen  al)er 
auch  solche  Affeetionen  der  Harnwege  beobachtet,  die  man  auf  eine 
dtrecte  Einwirkung  der  giehtischen  Sehädliebkeit  oder  des 
besonders  beschaffenen  gichtischen  Harns  auf  die  Schleim- 
häute der  harnleitenden  Organe  zurückgeführt  hat.  Diese  im  engerea 
Sinne  des  Wortes  als  »gichtisch«  bezeichneten  Krankheit^ustlnde  be- 
stehen zum  Theil  in  rein  functionellen  Störungen,  zum  Theil  in  anfeÜs- 
weise  auftretenden,  katarrhalisch-entzündbehen  Affeetionen  des  Kieren» 
beekens.  der  Blase  und  der  Urethra, 

a)  Von  den  functionellen  Störungen  sind  es  vor  Allem 
schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Blase  und  der  Urethra, 
sowie  Anomalien  des  Harndrangs,  welche  mau  auf  die  Gieht  bezogen 
hat.  Namentlich  bei  den  englischen  Autoren  spielt  die  sogenannte  »reiir 
bare  Blase«  eine  grosse  Bolle  unter  den  Aeusserungen  der  gich tischen 
Diathese.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Empfindlichkeit  der  Blasen«  ■ 
Schleimhaut,  welche  es  dem  Kranken  unmöglich  macht,  eine  grus&ere" 
Menge  Harn  in  der  Blase  zuriiekzubehaUen,  ohne  dass  etwa  eine  Schwache 
des  Sehliessmuskels  sich  bemerkbar  machte.  Es  besteht  dabei  ein  Ter- 
mehrter  Harndrang,  der  sich  in  abnorm  hänfigen  Harnentleerungea  ■ 
(Pollakurie)  äussert,  bei  welchen  immer  nur  geringe  Mengen  ejneifl 
anscheinend  normalen  Harns  entleert  werden,  bisweilen  unter  eigenth dm- 
liehen  brennenden  Empfindungen  in  der  Harnröhre.  Gelegent  lieb  gesellt 
sich  dazu  auch  noch  zeitweise  ein  Sphinkterenkrarapf,  der  durch  die  Er* 
schwerung  der  Harnentleerung  den  Zustand  besonders  qualvoll  gestalten 
kann*  Man  hat  diese  Störungen  oft  als  Vorboten  und  BegleiterscheinnngeQ 
von  typischen  Giehtanftillen,  bisweilen  auch  ohne  alle  sonstigen  Krank- 
heitserscheinungen bei  Gichtischen  nach  irgend  welchen  Eicessen  im 
Essen  und  Trinken  Torütjergehend  auftreten  sehen.  Man  hat  sie  bald 
auf  die  stärkere  Acidität  des  Harns  oder  seinen  gesteigerten  Harnsäare- 
gehalt  bezogen,  bald  auf  eine  besondere  Hyperilsthesie  der  vom  gicbti- 
sehen  Blute  durchströmten  Blasenschleimhaut.  Todd  vergliGh  in  di^er 
Beziehung  die  Wirkung  des  giebtischen  Virus  mit  derjenigen  der  Kan- 
thariden. 

Die  Erscheinungen  unterscheiden  sich  nicht  von  den  ähnlichen 
Störungen,  wie  sie  bei  Hysterischen  und  Keurasthenischen  auch  unter 
anderen  Verhältnissen  nicht  selten  beobachtet  werden.  Gleichwohl  ist 
eine   gewisse  Beziehung  zur  Gicht  schon  deshalb  nicht  von  der  Hand 
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IQ  weisen,  weil  besondere  Beizwirkinigen  auf  die  Schlainbaut  der  Harn- 
vege  aiieh  durch  das  Vorkommen  der  gleich  zu  besprechenden  giehti- 
selieii  Katarrhe  derselben  sehr  wahrscheinlich  gemacht  werden.  Selbst- 
Terstindlich  wird  man  aber  auch  hier,  wie  in  allen  solchen  Fällen,  in 
ifster  Linie  daran  xu  denken  haben,  dass  ein  krankhaft  gesteigerter 
HAmdrang  eioee  der  frohesten  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung 
iler  Harnorgane,  speciell  auch  der  gichtisehen  Schmmpfniere*  sein  kann. 
Eine  Terminderte  Empfindlichkeit  der  Harnblase,  die  m 
eioer  Herabsetzung  des  Harndranges,  zu  selteneren  Entleerungen  oder 
selbst  zu  unbeaehtetem  Abfliessen  des  Harnes  führen  kann,  ist  zwar 
eb^niklls  als  eine  Folge  der  Gicht  betrachtet  worden,  dürfte  aber  stets 
den  Verdacht  einer  beginnenden  Spinalaffection  begründen,  ebenso  wie 
die  Erscheinnjigen  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Lähmung 
4tr  Blasenmusculatur.  Erschwerte  Harnentleerung  undürinretentionen, 
Hii  sie  bei  älteren  Gichtkranken  nicht  selten  sind,  beruhen  fast  immer 
auf  der  Entwicklung  einer  Prostatahypertrophie,  bisweilen  auch  auf  dem 
Varhaodensein  ron  älteren  Urethralstrieluren, 

bj  Die  gichtisehen  Katarrhe  der  Harnwege,  Pjelitis,  Cystitis 

ttnd    Urethritis  arthritica,    haben   in   den   Berichten   der   älteren  Aerzto 

biufiger  Erwähnung  gefunden   (Deplaigne,   Barthez,    Scudamore, 

Gaothier,   de  Claubry,    Gintrae,    Tbilenius   u.  Ä.    Genaueres  über 

,  die  altere  Literatur  bei  Legalchez-Baron;  siehe  auch  Turbure).  Ins- 

I  beflondei^  galt  der  »gichtische  Tripper«  allgemein  als  eine  nicht  seltene 

Affeeüoo.    Tronsseau  spricht  sieh  noch  mit  der  grössten  Bestimmtheit 

Qber  denselben  aus  und  betont,  dass  er  auch  unabhängig  vom  Harngries 

nicht   nur  bei   der   anomalen  Gicht,   sondern    auch   als  Vorläufer  eines 

1  regulären  Gichtanfalles  auftreten  kann. 

Die  neueren  Autoren  haben  sich  diesen  Affectionen  gegenüber  im 
Altgemetnen  sehr  skeptisch  verhalten.  Abgesehen  von  €ler  Unzuverlässig- 
keil  der  anamnestisehen  Angaben  über  das  Fehlen  einer  gonorrhoischen 
Infection  ist  auch  betont  worden,  dass  ein  grosser  Theil  der  älteren 
Beobachtungen  aus  einer  Zeit  stammt,  in  welcher  noch  der  gonorrhoische 
Gelenkrheumatismus  wenig  bekannt  war,  so  dass  die  einer  Gonorrhoe 
folgenden  Gelenkerkrankungen  gelegentlich  als  gichtische  gedeutet  werden 
I  koimten.  Doch  sind  auch  in  neuerer  Zeit  einzelne  Fälle  von  Urethritis 
1,  tmd  Cystitis  beschrieben,  in  welchen  der  ganze  Verlauf  der  Affection, 
Ihr  Aoftreten  kurz  vor  dem  Einsetzen  typischer  Gichtanfalle,  sowie  das 
spontane  Aufhören  mit  dem  Ablauf  der  Gelenkerseheinungen  für  die 
gicbtische  Natur  des  Leidens  zu  sprechen  schienen  (Tnrbure,  Paget, 
Souligoui,  Lecorche.  Panas  u.  A.)-  In  einzelnen  dieser  Fälle  ist 
illerdings  zunächst  noch  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  es  siob 
Em   unbemerkt  gebliebene  Besiduen   einer  früheren  gonorrhoischen  Er- 
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krankuBg  gehandelt  hat^  die  unter  dem  Einflnss  der  Gicht  wieder  in 
ein  acuteres  Stadium  getreten  war.  Paget  hält  es  indessen  für  zweifello», 
dass  eine  acute  Entzündung  der  Urethralschleimhaut,  die  von  den  g^ 
wohnlichen  Erscheinungen  der  Blennorrhoe,  dem  eiterigen  Ausfltiss, 
dem  Brennen  in  der  Harnröhre,  dem  häufigen  Drang  zur  Harnentleerung, 
den  schmerzhaften  Ereetionen  begleitet  ist,  durch  die  Gicht  direet  henor- 
gerufen  sein  kann.  Er  betont,  dass  in  solchen  Fällen  nicht  nur  eine 
infectitise  Entstehungsiirsache  Termisst  wird,  sondern  die  Erkrankung 
ihrerseits  auch  nicht  infectiös  ist. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  unter  diesen  umstanden  ein 
von  Bchrader  mitgetheilter  Fall  aus  der  N au ny naschen  mediciniseheit 
Klinik,  welchen  auch  ich  selbst  zu  verfolgen  Gelegenheit  hatte.  In 
diesem  Falle  konnte  die  gichtische  Natur  einer  katarrhalischen  Erknft«; 
kung  der  Harnwege  ausser  durch  die  Besonderheiten  des  klinischen  Ver- 
laufes noch  durch  die  Abwesenheit  von  Gonoeoccen  und  andsreß 
Mikroorganismen  begründet  werden. 

Es?  handelt<^  sich  um  eiueii  38jähri^t^n  Stubenmaler,  wi4cb(/r  seit  seiin?r 
frühesten  Jugend  mit  hleihfiltigi^a  Farben  gearbeitet  hntte,  luid  l*ei  welchem 
sehon  wiederholt  Anfalle  von  Bleikolik  aufgetretim  waren,  tnta  Theil  verbuüdeii 
rait  Muskelkränipf»*n  iu  den  oberen  Extremitäten  und  den  Ersehriimii^n 
einer  EneeplialoputliLa  saturnina.  In  si^iüeiii  18.  Lebensjahre  hatte  er  dut 
(funuoiTliDe  Jicquiriii;,  seitdem  aber  niemals  irfljend  web^be  Bescb werden  T^a 
Seiten  der  Harnorgani*  empfunden»  Nachdem  dieser  Patient  einen  (lichtanfall 
überstanden  hiitte.  der  nacheinander  mehrere  Belenke  befiel,  stellte,  m^h  iwh  m 
Monate  später  eines  Tages  bei  der  Urinentleerung  ein  heftiger  Scbmen  in 
der  Eiehel  ein.  Der  Urin  wurde  trübt*  entleert,  die  letzten  Tropfen  wami 
anfungö  etwas  bluthnltig.  ^tieh  einigen  Tsigen  liess^^n  die  Schmerzen  nach» 
d^^r  Uria  beiiieit  aber  ein  eigentbümlicli  milebiges  Aussehen.  Es  steihe 
ausserdem  eine  Conjunctivitis  phljetaenulosa  ein* 

Am    achten  Tage    trat  ein    typiseber  Giebtanfall    tn  der  linken  g] 
Zehe  auf.    gefolgt    von  Sebnierzen    in  einigen   anderen  Gelenken,     Der  J 
rbiuerti'    zwei    bis  drei  Wcjcben   und  eben  so  lange  bestand  die  abnorme  B»^ 
sebatfenheit  des  Harnes,  die  sieh  ohne  weitere  Behandlung  gleichzeitig  mit  der 
Eückbildung  der  Gelenkaffectionen  allmälig  wieder  verlor* 

Die  genauere  Untersuebung  des  trübm  Urins  ergab  bei  &!ark  siiim*f 
Eaaction  ein  ausserordenttieh  retüldlebes  Sediment,  w*di"hes  fjist  ausst^hlieisüch 
aus  abgestftssenen  Epitbelien  der  grossen  Harn  Wege  und  nur  wenigen  Lenk«*- 
eyten  bestand.  Weder  Gonoeoccen,  noch  andere  Mikroorganiemen 
konnten  in  dem  Harn  nachgewiesen  werden. 

Die  von  Schrader  gewählte  Bezeichnung  ab  »Urethritis  urieat 
ist  fiSr  diesen  Fall  insofern  nicht  zutreflend,  als  ein  Ausfinss  aus  der 
Harnröhre,  wenigstens  während  der  klinischen  Beobachtung,  nicht  nmh- 
gewiesen  werden  konnte.  Vielmehr  entsprachen  die  Erscheinungen  im 
Wesentlichen  einer  Cystitis  oder  Pyelitis.  Die  Annahme,  dass  die  in  der 
Jugend    überstandene   Gonorrhoe    in    diesem   Falle    für   die   besondere 


nach» 
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liOesliaatiOQ  der  giehtlscbeti  Affeetion  doch  noch  massgebend  gewesen 
stm  köütile,  iürfte  nach  dem  ganzen  Verlaufe  des  Falles  niebt  wabr- 
sebeißlich  Bein* 

In  «iueiii  ton  Week  alt?  »Ov^tite  du  «jol  de  natiire  goiitteiise«  beschrie- 
hmen  Falli',  der  einen  68jährigen  Mann  betraf,  welcher  wiederholte  Gicht- 
utfiUle  übcfstanden  Jiattt.%  m\l  t^'m**  gfmorrhdis^phi*  Tjifi^t'tion  übtThaript  nie- 
m&k  Torlianden  gewesen  siein.  Atirh  in  diest^iii  Ftilje  besfitaud  fihrigenti  gleioh- 
i^lttg  Arn*  Ccmjunf^tivitiä^:  au^serdetu  aber  imt  aindi  noch  Ort-hitia  erst  auf 
ii«tr  HUcn,  dann  auf  der  anderou  Seite  auf  (niehe  unten), 

Pie  vo n  V  i  r  e  h  o  w  ( Berl  i n er  k  1  i  n  ist-! h e  Wdc hensc h ri  ft ,  1 88 4)  i ri i tget hei  1  te 
Sdbstbeotntehhing,  die  er  als  ein  BuLS|>iel  einer  arthritiHchen  IS'elitis  aufzu- 
IweQ  gt*neigt  ist,  mui^ii  ttei  dem  Fehlen  aller  auj^gesprochenen  ^iehtisnhen 
Bnelltiunn^i'a  ah  zweifelhaft  aage*^idt+'n  w*?rd<*n.  Der  Umstund,  dfuss  anf  Zu- 
miM  Toa  eonceiitrirter  Esisiei^iVure  zu  dviu  eiterhaltigeu  BtHltm*?atz  dt**«  Harnes 
nch  rekliJIch  Harnsäurekryötidle  aussehieden,  beweist  nur,  dmfs  dem  Eiter 
»in  ümt^^dinient  HeigemenKt  wm*.  T>er  Erfolg  der  Behandlung  mit  idkalis^ehen 
Witten}  kunn  ebeiifalU  kaum  Beweii^kraft  beanspruchen,  da  uu^b  die  leich- 
l<?»ren  iHfeetioseu  Katarrhe  der  Harnwegi^,  wie  sie  z.  B.  gelegentlieh  durch 
Bari^iiiini  eoli  hervorgenifen  wenlen,  auf  eiafaidie  exj^peetative  Behandlung 
oder  bei  Gebraueh  von  alkalischen  Wö.^sem  verschwinden  können. 

r  Im  Anschliiss  an  die  Affectionen  der  Harnorgane  mögen  auch  die 

I     Erkrankuiigeii  dar  Gemtaiorgane   Erwähnung  finden,   die  man  mit 
^der  Gielii  in  Zusammenhang  gebracht  bat: 

^H  Gicbtisebe  Affectionen  des  Penis,  sieh  äussernd  in  heftigen 
V^Mim^rzen  im  Gl  Jede,  im  Gefolge  uder  als  Vorläufer  von  gichtischen 
"  Cläeiikaffeetionen  sind  Ton  alteren  Autoren  (Smith,  Weiss)  beschrieben. 
In  dem  Falle  von  Weiss  bestand  drei  Wochen  lang,  ähnlich  wie  in 
eJAem  von  Gintrac  cilirten  Falle  von  Rush,  ein  schmerzhafter  Pria- 
pismaSf  der  erst  mit  dem  Auftreten  von  Gelenksch merzen  sich  wieder 
rerlor. 

Bbstein  erwähnt  eine  g  ich  tische  Lymphangitis  am  Dor- 
stun  penis. 

Das  Vorkommen  von  Uichlknoteu  im  Corpus  cavernosum  penis 
babeo  wir  bereits  an  einer  früheren  Stelle  (siehe  Capitel  IV,  C,  2, 
S-  63)  besprochen. 

Eine  T^n  ?5paa**k  mit  der  Gieht  ia  Zusammeahan^  gebrachte  eigen- 
thümiiehe  KnotenbÜduag  im  Tenis  ei^seheint  in  ilirer  Bedeutimg  sehr  zweifel- 
hall«  da  das  Jfesteben  einer  iViAd  m  dem  h\i\h  nicht  erwiesen  i^* 

Eidbj,  Hiitehini^oD,  van  Buren  und  Hedges  haben  eirenmscripte 
fibröse  Indnratiooen  im  Corpus  eavemoi?am  ]miiis  bei  Giebtisehen  be^ 
nehritben,  die  bee^nnders  bei  der  Ei'ectioa  zu  eigen tliümlichen  Verkriiiumiingen 
4m  Gliedes  V^raali^^img  giiben« 

üeber  gichtii^che  Affectionen  der  Hodea  iinden  sieh  verhältniss* 
mlssig  zahlreiche   Angaben.    t?ebon    1782   erwähnt  John   Lee   einen 
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Fall  von  ModenaosehweiluDg  im  Anschluss  an   eine  GystiUs  bei  einen] 
GSjährigeii  Gichtkranken.  Hunter,  Seudatnora,  Türek,  Gintrac  äüsser& 
sich  in  bestimmter  Weise  über  schmerzhafte  Anschweilungen  der  Boden 
in  Folge  von  Gieht.   In  neuerer  Zeit  sind  Fälle  von  gieh tischer  Or- 
ehitiö  nnd  Epididymitis  von  Geyot,  Miliard,  P^chaud,  Mar- 
telt   Debout  d'Estrees,   Latit,   Legalehez-Baron,    Week  u,  II 
genauer  besehrieben.     Die  Ansehweitung  des  Hodens  gin^  in  einaelnea 
Füllen  den  Anfällen  von  Gelenkgicht  voraus  und  schwand  mit  dem  Auf- 
treten der  Gelenkerscheinungen,   in  anderen  begleitete  sie  die  typischen 
Gichtanfalle  oder  schloss  sie  sich  ihnen  unmittelbar  an.  Der  linke  Hoden 
war  häufiger  betroffen,   nur  in   einem  Falle   von  Debout  d^Esir^es 
der  rechte-  | 

Einer   meiner   Pati&nten,    welcher   wiederholt   typische  Gichtanfölle   in     | 
den  groäeea  Zehen  gehabt  hatte,    machte  mir  die  Angabe,  dass  er  nach  dem 
dritten    Anfalle    ohne  jede    andere   nachweisbare   Ursache    eine  sehmershall« 
Schwellung  des  Enken  Hodens  bekam,  die  zwei  bis  drei  Wochen  anhielt. 

Ebstein  beobachtöte    neben  einer  Hydrocele    eine  ebenfalls  llnkiseitigB    J 
Orchitis  bei  einem  Gichtkranken,  der  bereits  einige  Zeit  bettlägerig  war,    ^H 

In  Bezug  auf  Uratablagerungen  in  den  Hoden  ist  eine  BeoD^l 
achtung  von  Gendrin  (1830)   zu  erwähnen,   welcher  bei  einem  Gicht- 
kranken mit  zahlreichen,  zum  Theil  olcerirten  Tophis  auch  einen  grossen 
Knoten  in  einem  Hoden  fand,  der  aus  einer  »kreidigen  Masse*  bestand. 
Genauere    Untersuchungen    liegen    aus    neuerer  Zeit    von    Tower    vor, 
welcher  in  drei  Fällen  Uratablagerungen  in  den  Hoden  fand,  die  haüpt^ 
sächlich  von  den  Tunicae  ausgingen.    In  einem  Falle  entwickelten  sii 
die   Knoten   im  Anschluss  an   einen  acuten  Gicbtanfali.    Als  pridisj 
nirende   Momente   für   die  Localisation   der  Affeetion   betrachtet  Tower 
in  einem  Falle  Coitus  nimius,  in  einem  zweiten  eine  durch  ein  Trauma 
erworbene    Inguinalhernie,    im    dritten    das    Bestehen    einer  Varicocele, 
Venerische  Erkrankungen  waren  in  keinem  einzigen  dieser  Fälle  voraus- 
gegangen. 

Tower  erwähnt,  daas  er  in  einem  dieser  Fälle  in  der  Hydroeeleflüssig^ 
keit  Harnsäure  naehweisen  konnte.  Doch  bildet  die  Harnsäure  nach  d&n 
Untersuchimgen  von  Nannyn  einen  regelmässigen  Bestandtheil  der  Hydrocelt^ 
flüssigkeit. 

Ueber  gichtische  Affectionen  der  Proatata  ist  nichts  Sicheres 
bekannt,  obgleich  schon  Seudamore  von  einem  Einfluss  der  Gicht  auf 
die  Erkrankungen  dieses  Organes  spricht*  Nach  Guyon  sollen  Prostata* 
affectionen  bei  Gtchtischen  häufiger  sein,  als  bei  Anderen.  Ein  voa 
Gaiüiard  austührlieh  besehriebenen  Fall  von  acuter  abscedirender  Pro- 
statitis bei  einem  Giehtischen,  welcher  von  Eendu  und  Legalchet 
als  besonders  charakteristisch  angesehen  wird,  unterscheidet  sieh  durch- 
aus nicht  von  anderen  Fällen  von  Proslataa  bscessen. 


np^ 
sic^l 
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Harrisoü  gibt  eine  genaue  Beschreibting  von  der  »Oicht  der 
la«»  die  auch  Duckworth  als  nicht  zu  selten  bezeichnet  Ihr 
Terlauf  soll  sieh  so  gestslien,  dass  »heftiger  SchraerK,  in  das  Perinäum 
and  die  Hoden  ausstrahlend,  sich  plötzlich  während  der  Nacht  einstellt. 
Man  findet  bei  der  Untersuchung  per  rectum  die  Prostata  rergrösaert 
und  empfijidlieh.  Die  Harnentleerung  ist  erschwert.  Der  Anfall  geht  bald 
vorüber,  kann  aber  auch  filr  einige  Zeit  eine  Yergrösserung  der  Prostata 
^^il  Cystitis  hinterlassen.« 

^B         Seltener  sind  Affectionen   der  weiblichen  Genitalorgane  mit 

^■er  üicbt  in  Zusammenhang  gebracht  worden. 

^V  L'eber  gichtische  Erkrankungen  der  Ovariea  linden  sieh  keine 
bestimmteren  Angaben  in  der  Literatur. 

Von  Seiten  des  Uterus  sind  Metrorrhagien,  Leukorrhoen,  sowie 
Neuralgien  als  Ae-usserungen  einer  gich tischen  Erkrankung  von  Barth ez, 
Gintrae,  Begbie,  Courty,  Simpson,  Eendu,  Lecorche  u.  A,  be- 
schrieben. Speeifische  Merkmale  sind  in  keinem  Falle  vorhanden  gewesen. 
Dunean  spricht  sieh  energisch  gegen  die  Annahme  ein(*r  solchen  Uterin* 

^^cht  aus. 

^H         Leearch4  legt  Werth  darauf,  dass  es  ihm  gelang,  ia  einem  Falle  von 

^^Dysmeiiorrhoea  meiiibtanacea  in  dem  Menstnialblut    Harnsäure  nachzuweisen, 

^v  Bendu  fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass  es  zwar  keine 
wohJcharakterisirte  Uterusgieht  gibt,  dass  aber  verschiedene  Krankheits- 
zustände  und  functionelle  Störungen  an  den  weibliehen  Genitalien  durch 
die  Constitutionsanomalie  augenscheinlieh  beeinäusst  werden.  Ausser 
gewissen  Formen  ton  Fluor  albus,  Erosionen  am  Muttermunde  und  zeit- 
weise exaeerbirenden  congestiven  Hyperämien  des  Uterus  rechnet  er 
hieher  anch  den  Pruritus  vulvae,  der  nach  seiner  Ansieht  bei  Gtchti- 

^^hen  fast  ebenso  häufig  ist,  wie  bei  Diabetischen. 

^B        Herpes   und    Ekzeme    an    der    Vulva    hat    besonders    Gueneau 

'    de  Mussy  auf  Gicht  bezogen. 

2.  Digestionsorgane. 

Beschwerden  von  Seiten   der  Verdauungsorgane  gehören  zweifellos 

den   häufigsten  Klagen   der   Gichtkranken   und    man   hat  daher  die 

reetionen   dieser  Organe   von  den  ältesten  Zeiten  an  immer  wieder  in 

_der  Terschiedensten  Weise   mit   der  Gicht   in  Zusammenhang  gebracht. 

Wir  haben  die  Digestionsstörungen  bereits  unter  den  Zeichen  der 

iehtisehen  Anlage^  sowie  unter  den  Vorboten  und  Begleiterscheinungen 

f*r  acuten  Gichtanfalle  erwähnt,    und   haben   auch   die  besondere  Bolle 

hervorgehoben,  welche  diese  Störungen  bei  dem  irregulären  Verlauf  der 

Krankheit  gewinnen  können.  Diese  letztere  ist  es  hauptsächlich  gewesen. 
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welche  die  LocaUsation  des  speeifiseben  giehtiseben  KrackheiUprocessn 
in  den  Terdauungsorganen  als  eine  der  wiehtigsten  Formen  der  ifb- 
eeralen  Gicht«  erscheinen  Üess, 

Suchen  wir  abfr  nun  die  einzehien  Affectlonen  der  Verdiiuuog*r 
Organe  in  Bezug  auf  ihren  Zusammenhang  mit  der  Gicht  niher  m 
prüfen,  so  ergibt  sich  zunächst,  dass  ihre  Bedeutung  eiüe  sehr  fer- 
Bchiedenarttge  sein  kann: 

L  Tor  Allem   schützt  die  Gicht  keineswegs  gegen  irgend  welche 
zufällige  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  und  es  ist  selbst- 
verständlich, dass  eine  Gastritis.  Enteritis  oder  gar  Appendicitts,  die  bei 
einem  Gichtkranken  aiiftrittt,  durchaus  nicht  in  irgend  einer  Beziehimg  _ 
mit  dem  Grundleiden  zu  stehen  braucht.  f 

2-  In  vielen  Fällen  kann  von  einem  gewissen  indirectem  Zu- 
sammenhange der  Verdauungsstörungen  mit  der  Gicht  gesprochen 
werden,  der  wieder  sehr  mannigfacher  Art  sein  kann: 

Häuüg  handelt  es  sich  nur  darum,  dass  die  Lebensweise,  welche 
die  Entwicklung  der  Gicht  begünstigt  hat,  auch  öfter  Gelegenheit  gibt, 
Indigestionen  zu  erwerben.  Es  ist,  wie  Watson  meinte,  oft  viel 
richtiger  zu  sagen:  »porc  in  the  stomach*  anstatt  »gout  in  the  stomaeh«« 

Nicht  minder  häufig  dürfte  der  Miss  brauch  gewisser  Me-| 
dicamente  eine  Ursache  für  die  Erkrankungen  des  Magens  und  Darme4^ 
bei  der  Gicht  bilden.    Mag  es  sich  auch  selten  ereignen  —  wenn  aack 
solche  Fälle  unzweifelhaft  vorgekommen  sind  —  dass  eine  acute  Colchicin- 
Vergiftung   als  tödtlich   verlaufende    *  Magen  gicht<    angesprochen   wird: 
chronische  Digestionsstörungen  in  Folge  eines  übermässigen  Gebniuehes 
von  alten  oder  neuen,  in  ihrer  Zusammensetzung  bekannten  oder  geheim 
gehaltenen  »Giehtheilmitteln«   dürften  gewiss  nicht  selten  sein.    Selbst j 
anseheinend   harmlose  Behandlungsweisen  der  Gicht,   wie  die  Trauben-,] 
Citronencuren  u,  s,  w.  können  bei  unvorsichtiger  Anwendung  erhebliche 
Digestionsstörungen  verursachen. 

In  anderen  Fällen  wieder  müssen  die  Verdauungsstörungen  der 
Giehtisehen  auf  gewisse  Complicationen  der  Gicht  curöck- 
geführt  werden,  die  ihrerseits  dm'ch  die  Gicht  hervorgerufen  siod 
oder  mit  ihr  gemeinsame  Ursachen  haben.  So  können  die  ErkrEnktingeJi 
der  Nieren  zu  urämischen  Affectionen  der  Verdauungsorgane,  die  Er-j 
krankungen  der  Circulationsorgane  zu  Stauungshyperämien  der  Leber j 
IL  s.  w,  Veranlassung  geben, 

3.  Schliesslich  aber  bleibt  allerdings  eine  Reihe  von  Fällen  übrig,  1 
in   welchen    die   Annahme   eines   directen    causalen   Zusammen-' 
banges  der   Digestionsstörungen   mit  der  Gicht  sich  nicht  leicht  von 
der  Hand  weisen  lässt.  Für  die  Deutung  eines  solchen  Zusammenhanges 
erseheinen  indessen  zwei  Möglichkeiten  gegeben: 
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lanebes  llsst  sieh  nir  die  Annahme  ins  Feld  führen,  dass  die 
Tinditiungsstürungen  ihrerseits  eine  ursäehliehe  Bedeutung  für  die  Gieht 
hiben.  So  rerschieden  die  Anschauungen  über  das  Wesen  des  giehtisehen 
Kimnbheitsprocesses  sich  im  Laufe  der  Zeiten  auch  gestaltet  haben, 
iDimer  wieder  dringt  sieh  die  Vorstellung  auf,  dass  die  Verdaunngs- 
organe  als  Eingangspforte  für  diß  giehtische  Scbädlieb- 
keil  ansnsehen  sind,  mag  nun  diese  Sehädiicbkeit  in  einer  quantitativ 
oder  quaUtatir  fehlerhaften  Beschaffenheit  der  Nahrung,  oder  in  physio- 
logiächeo  oder  pathologischen  Vorgängen  zu  snchen  sein,  die  sich  in 
den  Verdauungsorganen  abspielen.  Der  Möglichkeiten  sind  hier  viele: 
HftI  tnan  früher  mehr  an  die  Schwankungen  der  Blutalkalescenz  in 
ihrem  Zusammenhange  mit  der  Abs^onderung  von  Sauren  und  Alkalien 
in  den  ITerdauungssüften  gedaebt,  oder  an  die  Entstehung  von  Säuren 
durch  Zerset2:ungeji  der  Ingesta,  so  spricht  man  jetzt  von  dem  Kuclem- 
umsatze  in  den  Magen- Darm  Wandungen,  von  dem  Zusammenhange  der 
Harnsäurehildung  mit  der  Verdamm gsleukocy tose  und  dem  Schicksale 
der  im  Darm  in  halte  enthaltenen  Nueleinbasen,  oder  man  denkt  auch  an 
die  Wirkungen  von  Giften  und  Toxinen,  die  mit  der  Nahrung  eingeführt 
oder  im  Darrainhalte  gebildet  werden.  Wir  werden  auf  diese  Fragen  bei 
Baspreehung  der  Pathogenese  der  Gißht  zum  Theil  noch  eingehender 
znrGekzukommen  haben. 

h  Viel  Weniger  begründet,  wenn  auch  mehr  den  von  Alters  her 
geltenden  Anschauungen  entsprechend,  ist  die  andere  Deutung,  welche 
iß  den  Verdauungsstörungen  eine  directe  Folge  der  giehti- 
schea  Dyskrasie,  eine  besondere  Form  der  visceralen  Gicht 
erblicken  will, 

Die  Möglichkeit,  dass  eine  im  Blute  kreisende  Schädlichkeit,  mag 
di<^elb€  in  der  Harnsäure  selbst  oder  in  irgend  welchen  "anderen  Stoffen 
SU  suchen  sein,  auch  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  zu  beeinflussen 
Ter  mag,  ist  Ton  vorneherein  nicht  auszuschliessen.  Es  ist  sogar  sicher, 
dass  Affectionen  der  Verdauungsorgane  durch  gewisse  der  Harnsäure 
nahe  steh&nde  ehemische  Verbindungen  hervorgerufen  werden  können. 
So  haben  meine  eigenen  Versuche  mit  Adenin  ergeben,  dass  bei  Hunden 
nicht  nur  nach  Verfiitterung,  sondern  auch  nach  subcutaner  Injection 
dieser  Substanz  Erkrankungen  der  Magen*  und  Darmschleimhaut  zu 
Stande  kommen.  Doch  liegen  keine  Beobachtungen  vor,  welche 
beweisen  könnten,  dass  die  Harnsäure  selbst  Digestions- 
fttd rangen  erzeugen  kann.  Man  hat  hei  Thieren  ond  hei  Menschen 
selbst  sehr  grosse  Mengen  von  Harnsäure  zuführen  können,  ohne  die 
DigestioQsorgane  auch  nur  im  Geringsten  zu  schädigen«  Die  Eöthung  und 
EnuOndung  der  Magenschleimhaut,  die  man  neben  den  Uratablagerungen 
nach  Unterbindung  der  üreteren   und  ähnlichen  Eingriffen  bei  Vögeln 
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und  Beptilien  gefunden  hat,  gestatten  nicht  ohne  Weiteres  einen  Bflck* 
schlnss  auf  die  Gicht,  können  vielmehr  nur  als  die  Folge  einer  Urämie 
angesehen  werden. 

Irgend  welche  anatomische  Befunde,  die  zu  Gunsten  einer  An- 
nahme von  specifischen  gichtischen  Veränderungen  in  den  Yer- 
dauungsorganen  sprechen  könnten,  sind  bis  jetzt  nicht  bekannt.  Wenn 
wir  von  den  seltenen  Fällen  absehen,  in  welchen  man  üratablagerungen 
im  Pharynx  (siehe  unten)  gefunden  hat,  so  existirt  nur  eine  einzige, 
nicht  einmal  zuverlässig  belegte  Angabe  von  Hayem  (eitirt  bei  Sendn, 
pag.  40)  über  einen  Fall,  in  welchem  die  Darmzotten  mit  kleinen  In« 
crustationen  von  hamsaurem  Natron  durchsetzt  gewesen  sein  sollen.  Die 
von  His  neuerdings  noch  geäusserte  Yermuthung,  dass  vielleicht  eine 
vorübergehende  und  alsbald  wieder  verschwindende  Ablagerung  von 
Uraten  in  den  Wandungen  des  Magen-  und  Darmcanales  die  Erkrankung 
der  Digestionsorgane  verursachen  kann,  ist  einstweilen  nur  eine  an« 
bewiesene  Hypothese.  Allerdings  muss  zugegeben  werden,  dass  bei  dem 
Mangel  an  Autopsien  bei  frischer  gichtischer  Entzündung  eine  solche 
Möglichkeit  auch  nicht  ausgeschlossen  werden  kann. 

Es  ist  aber  bis  jetzt  auch  nicht  gelungen,  bei  Lebzeiten  in  dem 
Magen-  und  Darminhalt  von  Gichtischen  grössere  Mengen 
von  Harnsäure  nachzuweisen.  So  meint  zwar  Lecorchä,  dass  die 
Beizung  der  Magenschleimhaut  und  Magenmusculatur  durch  die  im 
Blute  kreisende  Harnsäure  die  wahrscheinlichste  Ursache  der  gichtisehen 
Magenaffectionen  ist,  er  hat  sich  aber  vergeblich  bemüht,  die  Anwesenheit 
von  Harnsäure  in  dem  Mageninhalt  eines  an  unstillbarem  Erbrechen 
leidenden  Gichtkranken  nachzuweisen.  Auch  Ebstein,  welcher  der  Ansieht 
ist,  dass  die  gichtische  Affection  der  Magenschleimhaut,  wie  alle  anderen 
Erscheinungen  der  visceralen  Gicht  »ohne  Weiteres  durch  die  ent- 
zündungserregenden Eigenschaften  der  harnsäurehaltigen  Säfte  ver- 
ständlich« sind,  vermag  keine  zwingenden  Beweise  für  seine  Auffi&ssung 
beizubringen. 

Die  Frage  nach  dem  Vorhandensein  einer  wahren  Gicht  der  Ver- 
dauungsorgane muss  daher  einstweilen  als  eine  vollkommen  offene  be- 
zeichnet werden.  Die  noch  so  bestimmten  Betheuerungen  einzelner  auf 
diesem  Gebiete  besonders  erfahrenen  Aerzte  ändern  an  dieser  Sachlage 
nichts,  so  lange  es  sich  nur  um  die  Deutung  subjectiver  Eindrücke  im 
Sinne  einer  vorgefassten  Meinung  handelt,  und  bestimmte  Kriterien  flkr 
die  specifisch  gichtische  Natur  der  hier  in  Betracht  kommenden  Affectionen 
nicht  zu  Gebote  stehen.  Der  Nachweis  einer  hereditären  Veranlagung, 
einer  Harnsäureanhäufung  im  Blute,  oder  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
von  charakteristischen  Veränderungen  in  anderen  Organen  beweist  noch 
nichts  fiir  die  gichtische  Natur  der  Verdaungsstörung.    Vollends  aber 
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trilt  die  roBieherheit  der  Lehre  von  den  gichtisehen  Erkraukungen  der 
Terdmiiingsorgaoe  deatlieb  zu  Tage,  wenn  man  die  einzelnen  Erkrankungen 
nüher  ins  Auge  lasst,  die  man  auf  die  Localisation  der  Gicht  in  den 
Verdauüngsorganen  bezogen  hnX, 


Zunge.  Zahne,  Speicheldrüsen,  Bachen,  Speiseröhre. 

An  der  Zunge  bat  man  bei  Gichtischen  zunächst  Parästhesien 
fer«chiedenster  Art  beobachtet:  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Brennen,  ins- 
be:sondere  auch  einen  eigentbtimlichen  tiefsitzenden  neuralgischen  Schmerz, 
der  ein  paar  Tage  anzuhalten  pflegt,  und  der  nach  Duckworth  be- 
s$onflers  bei  unTolIständiger  Gicht  vorkommen  soll  Auch  Psoriasis 
Itngaae  wollen  Duckworth,  Paget  u,  A,  bei  Gichtischen  auffallend 
häufig  gefanden  haben.  Grube  schildert  als  besonders  charakteristisch 
folgende  Beschaffenheit  der  Zunge  bei  den  gichtisehen  Verdauungs- 
störungen: *Sie  ist  breit  und  dick,  von  lebhaft  rathem  Aussehen,  gleich- 
wie ?on  frischein  rothem  Fleisch,  von  Fissuren  durchzogen,  mit  pro- 
minenten Papillen,  dabei  stark  empfindlich  gegen  alle  Beize,« 

An  den  Zähnen  sollen  nach  Laycock  und  Stewart  elgenthöm- 
liche  Veränderungen  bei  Gichtischen  vorkommen,  die  hauptsächlich  darin 
bestehen,  dass  die  Zahnründer  wie  angenagt  erscheinen.  Stewart 
bezog  dieses  auf  die  Wirkung  der  im  Speichel  enthaltenen  Harnsäure  (1) 
und  glaubte  dieser  Erscheinung  sogar  eine  diagnostische  Bedeutung  bei- 
en  zu  dürfen*  Mag i tot  und  in  neuerer  Zeit  Giiyot  haben  die  Be- 
ptnng  aufgestellt,  dass  die  Gicht  ebenso  wie  die  Diabetes  und  andere 
dTskrasische  Zustände  die  Entwicklung  einer  Alveolarperiostitis 
begünstige,  die  zu  einem  Locker  werden  und  Ausfallen  sonst  ge- 
annder  Zähne  zu  Rlhren  ptlege.  Ebstein  hält  diese  Angaben  auf 
0riiiid  einer  eigenen  Erfahrung  für  beachtenswerth. 

Aueb  Erkrankungen  der  Parotis  sind  mit  der  Gicht  in  Zusammen- 
bang  gebrach  t> 

Ilebout  d*E»tr^es  berirhtet  über  vier  Fälle  dieser  Art.  In  einem 
Pfiü^^  Wßlchen  er  selb&t  beobaehtet  hatte,  ging  eine  ParotiÜB  eitlem  typischen 
Gichtanfall  an  der  Zehe  uaiEittelbar  voraus.  Einen  ähnlichen  Fall  soll  auch 
Oarroil  Ix^bachtet  haben.  Sehr  auffallend  ist  eine  weitere  veti  Dehout 
i*Ep1r»''»*s  erwähnte  Beobachtung  des  Dn  Eotureau,  bei  welcher  fün final 
im  Laufe  von  ein  bis  zwei  Jahren  die  Anfalle  mit  Parotitis  begonnen 
haben  fallen*  In  dem  vierten  von  Deboutd'Estr^ es  beobachteten  Falle  folgte 
die  Parotitis  auf  einen  Glehtanfall  am  Fusse. 

Beaehtenswerth  ist  das  Vorkommen  von  Parotitis  in  Folge  ven  chronischer 
BUiTtigütung.  (Petit  et  Hudelo,  Societi  mMeale  des  Mpit,  8»  December 
1899.  Siehe  Semaioe  mMcrde,  1899,  Nr.  53,  pag.  422), 
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Eine    ganz    besondere    Bedeutung    hat    man    den  Äffeetionen 
Pharynx  bei  der  Gicht  beigelegt 

Eine  acute  Angina   faucinra   als  unmittelbarer  Vorläufer  ni!5?1 
acuten  Gichtanfaltes  ist,    wie  es  scheint,   in  der  That  eine  nicht  selWüe 
Erscheinung,    Mit  Bücksieht   auf  die  auö\illenden  Beziehungen,    welehe  1 
die  Augina   zu   den   acuten   rheumatischen    Gelenkiiffectionen   eu  hh\mv 
seheint,    verdient  dieses  Zusammentreffen   vielleicht   eine   besondere  Be- 
achtung- Doch  dürfte  die  Augina  jedenfalls  nur  als  auslösendes  Sloraent  | 
für  den  Anfall,   nicht   aber  als  besondere  Localisation  der  Gicht  in  Be 
tracht  kommen. 

Musgrave  hat  albrdings  in  Heiner  Neigunß:.  überrdl  A**u^^^enin^n  eiuef  | 
anomalen  (tidht  %i\  «flieu,  eine  ucnte  Fonu  tler  Angina  arthritiini  beschri^Mn^ü, 
dii^    »statt  ein*?s  re^ehuäi^Bi^Gn  Anfalles    rU^r   tonijr^tiien  <tipUt*    aufkretea   aiid 
eine  besomlera  grojise  Neigung   zur  Abseossliildung  la^sitzen  Rillte.    Bei  San- 
vages»  C anstatt  u,  A,    finden  wir   dit*se  Auffassung   wieder^  und  ik«lbst  ilj 
neuerer  Zeit  jioch  ist  Rendu  geneigt,  eine  \m\  ihm  boobaeht^te,  in  jedeuj  Frulijahjl 
reindivLrende  |fhlegmunÖse  Angina  mit   den  periudisoli  wivderkehrendeu  (iirbt- 
liti fallen    in    PiiralJele    zu    s^et^en,     obgleich    doch    gerade    sehou    alleiii    4m \ 
Neigung    zur    Ab8fedirung   gegen    die    girhtisclje    Natur   der  Atfeetion   liätt«' 
spi'echen  müssen,    BeHond^^re  Formen    einer  gi<*litisehon  Angina,    die  ^\tk  h 
eigenthüiidichen  unangenehmen  Emplindung-en    und  SdiIii**kHei;chwerden  idujii 
aadiweisbare  St*hwellTin|^^  dag<^g<m  inittngenaili^er  V'ertlirbiiu«^  uad  Manntirining 
der  ScMeiraliaut  äusserte,    hubeu  Acrel  und  Ritter    Ijeselyieben,    Vielldtditl 
haben  in  diesen  Fäüeii,  ebenso  wie  in  den  von  Du^kworth  u.  A,  beschnebenrnj 
und  auf  kram piTiafttHlontraetur  der  Pliur^'nnuaKcahitur  hezogeiien  Dysphagiea 
wahro  gi^'btiäelie  Erkrankungen  de??  Kehlkopfes  (siehe  nnten)  mitges|iielt. 

In  den  meisten  Fällen,   in  welchen  eine  Angina  in  Beziehung  ml 
einem   acuten  Gichtanfall  zu  stehen  scheint,    geht  die    ßöthung   un4] 
Schwellung   des  Pharyni   dem   Anfall  voraus   und   verschwindet,  snbald 
die  Gelen kerscheinungen  zur  Ausbildung  gelangen  (Mackenzie.    Löri). 
Doch    beschreibt    Dantziger    einen    sehr    bemerkenswerthen    Fall,    ia 
welchem   bei   einem  Manne,   der  ira  Verlauf  Ton  16  Jahren  sehr  zahl*: 
reiche  Gichtanfalle  überstanden  hatte,   der  Anfall  jedes  Mal  von  ein*^rj 
am  Tage  vorher  anltretenden  Angina  eingeleitet  wurde,  deren  lotensiiaij 
stets  der  Schwere  des  Gichtanfalles  entspmch;  diese  Angina  trotzte  jeder] 
lacalen  Behandlung  und   bildete  sich   immer  erst  mit  dem  Kachltssei^l 
der  Gelenkerscheinungen  nach  ein  paar  Wochen  zurück. 

Ueber    Fälle    von    acutem    Oedem    der    Uvula,    welches    sicb^ 
plötzlich    rerlor,    als   Gichtanfalle    in   der   grossen   Zehe   auftmten,    be- 
richteten M a G  k e n  z  i e  und  Tat o n.  ^ 

Auch    chronische  Pharyngitis    ist   als   eine  bei  Gicht krankeft" 
auffallend  häutige  Affectlon  beschrieben  worden  (siehe  Havilland  Halll* 
Duckwort h  erklärt  das  Aussehen  des  gich tischen  Rachens  ftlr  »ausser*  J 
ordentlich  charakteristisch:    Die  Gaumenbögen,  namentlich  die  hinteren, 
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QQd  der  weiche  tiaunien  sind  diinkelroth.  glatt,  wie  mit  ülyceriii  be- 
Mriclien,  und  leigen  eiazebae  erweiterte  Venen.  Die  Uvula  ist  stark  ver* 
gitesert,  btsweileB  derart,  dass  sie  den  Eaum  zwischen  den  Gaumen- 
bOgtn  gmz  auszutollen  scheint,  Ränder  und  Spitze  sind  oiiematös.  Die 
Pbarjrnxwand  sietit  ähnlich  aus  wie  der  weiche  Gaumen  und  zeigt  ein- 
lelne  roüie«  glatte  Hervorragungen  neben  mit  grauem  Schleim  bedeckten 
Vt?rtiefuDgen.«  Der  Beweis»  dass  diese  B'orm  der  chronischen  Pharyngitis 
bei  anderen  Mensehen  seltener  vorkommt  als  bei  solchen,  die  an  Gicht 
leideiL  ist  aber  von  Duckworth  nicht  erbracht, 

tllieni^ü  iHt  es  nicht  sicher,  ob  m  »ich  in  dem  von  Gueneaii  de  Musi^y 

l*t-*<»linriieiieii  Falle  von  »firavelli*  pharyn^ienue«  iini  etw^w  Anderen  ^^ehandtlt 
U:iL  sxh  um  ilie  kulkljahiiren  (;un<.nviijc*ute,  <lie  aueli  Bonsi  ^ele^entlirh  iu  den 
Fi^llikehi  ireliniilen  wi^riluiK  Bei  liem  Vietrt^fft^niien  Patient^ni  wan*a  an  d&n 
FoUikebi  ^e^  PhtiryDX  weisi^!i(tlir  Eiiibigenmgen  ^it^htbar,  die  von  Zfüt  zu 
Z^it  auftgeBtof^^n  wurden  und  au8  einem  Gemenge  von  plioftphorguui^em» 
koUenBaurem  und  haruBnuri^iu  (?)  Ktdk  (^'standen* 

Sicberer  ist  die  lieubutditun^  von  Litten,  der  in  seine]«  »ehr  genau 
unleniuehlfn  Falle  v*m  tiebw*^rer  Gifht  mit  Auiyluiddegeneratitm  am  weiebtm 
Gatifiien  iitid  iu  der  Schi  ein  jhmit  xwiindieß  Ttiu^illeu  und  Lviila  Frat- 
Hblageningen  gefimdeß  hjit. 

Von  Seiten  des  Oesophagus  sind  hauptsächlich  krampfhafte 
Stricturen  als  Äeusserongen  der  Gicht  besehrieben  worden*  So  von 
Brioton,  Garrod,  Moorhead,  Duckworth.  Letzterer  rechnet  hieher 
ofTeiib&r  mit  Unrecht  auch  einen  todtlich  verlaufenen  Fall  von  Henry 
Power,  in  welchem  bei  der  Section  keinerlei  anatonüscbe  Veränderungen 
tuichweisbar  waren,  und  von  welchem  Power  selbst  sagt:  »I  scai'cely 
tMiik  he  was  a  gouty  man,«  In  den  meisten  übrigen  Fällen  scheint  es 
sich  ura  spastische  Strieturen  bei  nervösen  Leuten  gehandelt  zu  haben, 
bei  welchen  Dyspepsien  bestanden,  die  aus  irgend  einem  Grunde  als 
gichüsch  angesprochen  wurden. 


Magen* 

Die  gichtisehen  Afifectionen  des  Magens  sind  bereits  in  frtlheren 
Zeiten  vielfach  Gegenstand  von  Discnssionen  gewesen.  Während  Sy- 
lienham,  Trousseau  u.  A*  an  der  Loealisation  der  Gicht  im  Magen 
nicht  den  geringsten  Zweifel  hegten,  haben  Einseinet  wie  Watson  und 
Bf  in  ton,  das  Vorkommen  einer  Magengicht  mit  gleicher  Bestimmtheit 
in  Abrede  gestellt  Doch  hat  die  aufiallende  Häufigkeit  der  Dyspepsien 
bei  Gich tischen  —  Durand-Fardel  fand  unter  336  sicheren  Fällen 
?oii  Gicht  134mal  die  Verdauung  gestört  —  auch  auf  neuere  Autoren 
iilM  £iQdnjekes  nicht  verfehlt,  und  dem  Ausspruche  BalTs:  »La  goutte 
est  potKT  restomae  ce  que  le  rheumati&me  au  eoeur«  haben  sich  daher 
CbarcQi,  Ebstein  u,  A,  ohne  Weiteres  angeschlossen. 

7» 
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Die  gewöhnliche  Form   der  Magenaffeetion,  welche  mm  als  eine 
Folge   der    gichtischen   Diathese   besehrieben  hat,    ist  die   g  ich  tische  I 
Dyspepsie^    die   sieh   in   Störungen  des  Appetites,  Druckgefuhl  in  der 
Mageögegend,   Sodbrennen,   Aufstossen,  Erbrechen  u*  s.  w,    zu  üussera 
pflegt.  Genauere,  den  müdernen  Anforderungen  genligende  üntersuchuögen  j 
über  das  Verhalten  der  Magenfiinctionen  bei  dieser  gl  ehüschen  Dys{^epsitj 
liegen  kaum  von  Magnus-Levy  hat  ausser  den  bereits  früher  erwähntea ' 
Untersuchungen  über  die  ßeschaflfenheit  des  Mageninhaltes  beim  acuM 
Giehtanfall  auch  einige  Beobachtungen  an  chronischen  Fällen  angestellt 
und  bemerkt^   dass   es    häufig   bei  massiger  Aeiditat  an  freier  Salzsäure 
gefehlt   hat.    In   solchen   Fällen    »spielte  entweder  die  lange  Dauer  der 
Gicht  als  solche  oder  stärkerer  Alkoholismus  eine  ßoUe*.    Die  Motilitil     , 
war    in    den   chronischen  Fällen   fast  stets  gut  erhalten.    Grube  fand« 
unter    sieben   Fallen   von   gichtischer   Magenerkrankung:    dreimal   Ver-^^ 
minderung  der  freien  Sahsäure,   viermal  Fehlen  derselben,    dreimal  wur , 
Milchsäure  nachweisbar,    zweimal  bestand  Atonie  mit  verminderter  Mo*, 
tilität.  Ich  selbst  habe  in  einigen  Fällen  von  Dyspepsie  bei  Gichtischen] 
wiederholt  den  Mageninhalt   untersucht   und   sehr  variable  Resultate  er- 
halten. 

In  der  überwiegenden  Mebrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  bei  denl 
Dyspepsien    der   Gichtischen   um  rein  functionelle  Störungen,    diej 
bald   die   Motilität    (Atonie,    Pnouniatose,    Cardiospasmus,    Ineootinenüa  ( 
pylori')  bald  die  Sensibilität  (Gastralgien),  bald  die  secretorisehenFuntionea 
des  Magens   (Anacidität,    Hyperacidität)   vorzugsweise   betreffen  und  im^ 
Allgemeinen   dem   Wechsel  vollen  Bilde  der   »nervösen   Dyspepsie«   ent- 
sprechen. Bisweilen  spricht  ein  stärkerer  Schleiragehalt  des  MageDinhtUes'^ 
bei  herabgesetzter  Salzsäuresecretion   för  das  Bestehen  einer  katarrha- 
lischen  Gastritis.    Auch   mehr   oder  weniger  intensive  Gährungea, 
können  mitunter  im  Mageninhalte  Platz  greifen.  Ein  bestimmtes  charak- 
teristisches Krankheitsbild  für  die  gichtische  Dyspepsie  lässt  sich  jeden- 
falls nicht  aufstellen. 

Wenn  gleichwohl   auch   in  der  neuesten  Zeit  die  meisten  Autoreal 
sich  dem  Eindruck  nicht  haben  entziehen  können^  dass  diese  Dyspepsie  | 
in  directer  Abhängigkeit  von  der  besonderen  gichtischen  Dyskrasie  steht,  i 
so    sind    es    hauptsächlich    xwei  Momente,    welche    hiebet   bestimmend 
waren: 

Einmal     beobachtet    man     die    in    Rede    stehenden    Krankheits- 1 
erscheinungen  nicht  nur  bei  solchen  GichtkTanken,  die  in  ihrer  Ltjbens- 
weise   eine  besondere  Veranlassung  für  Magen erkrankungen  aufzuweisen 
haben,    sondern   auch   bei   solchen,    die,    sei    es   im  Bewusstsern   ihrer 

^)  Auf  die   tncontinentia  pylori   h^t   Ebstein   ein   g&nz   besonderes  Gewjclt 
gelfgi  (DeuUehei  Ärciii?  für  kUniBche  Mediein.  1880,  Bei  XXYll,  K  1.) 
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bereditären  Veranlagung  zur  Gicht,  sei  es  auf  Grund  ihrer  persöutichen 
Ertahrungen  über  die  Em ptiudliehkeit  ihrer  Terdauungsorgane»  sieh  einer 
gfOSseiL^  oft  sogar  übertriebenen  Vorsicht  bei  ihrer  Ernährung  be- 
Aetiü^ii.  Diese  Kranken  betonen  häufig  die  Erfahrung,  dass  ibre  Be- 
SCfbwerden  von  der  Besehaffenlieit  der  Nahrung  durchaus  unabhängig  sind: 
wibreiid  zeitweise  die  schwersten  Speisen  ohne  alle  Störungen  vertragen 
werden,  können  sich  ein  anderes  Mal  trotz  strengster  Diät  die  heftigsten 
Vi^rdmtingsstöningen  einstellen* 

Zweitens  macht  es  in  manchen  Fällen  den  Eindruck,  als  ob  die 
Magenbesehwerdenniit  typischen  Gichtanfällen  alterniren  können.  Nament- 
ücb  hat  man  dyspeptische  Beschwerden,  welche  bereits  längere  Zeit  be- 
Ifanaden  hatten,  schwinden  sehen,  sobald  der  erste  acute  Giehtanfaü  sich 
emslellte  (siehe  Ebstein,  Ohareot.)  In  anderen  Fällen  schien  das 
sUrkere  Hervortreten  der  Digestionsstönrngen  gerade  mit  dem  Momente 
usünmenzufallen.  in  welchem  die  acuten  G  ich  tan  falle  ausgeblieben 
oder  ein  Anfall  plötzlich  unterdrückt  wurde. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  derartige  Erfahrungen  keineswegs 
Qgecif  am  unabweisbare  Schlussfolgerungen  zu  begründen.  Die  auf- 
leöde  Unabhängigkeit  der  Beschwerden  von  der  Ernährungsweise 
bildet  bekanntlieh  ein  charakteristisches  Merkmal  für  alle  Fälle  von  rein 
fitnetioiielleii  Digestionsstörungen,  auch  filr  solche,  in  welchen  nicht  der 
miiidesle  Grund  vorliegt,  an  eine  gichti^^che  Anlage  ^u  denken.  Und 
WMB  das  Tei^ch winden  der  Djspepsie  mit  dem  OGFenbar werden  der  Gicht 
bftAR,  m  findet  diese  in  äosseren  Verhältnissen,  in  der  veränderten 
bisweilen  auch  schon  allein  in  der  Ablenkung  der  Auf- 
ikeil  des  Kranken  auf  ein  anderes  Gebiet  ihre  ausreichende 
Ertiämiig.  Die  Fälle  TollendSf  die  man  als  einen  > Rückschlag  der  Gicht 
auf  den  MAg^a«  beschrieben  hat,  halten  einer  strengen  Kritik  am  we- 
fiigstei  Siand.  Sie  bilden  noch  ein  Ueberbleibsel  der  alten  *  Metastasen- 
lehre«, £e  einst  in  der  Pathologie  eine  so  grosse  Bolle  gespielt  hat  Nur 
vdl  dai  ToUkoiiimen  dunkle  Gebiet  der  Gicht  noch  allen  mögliehen 
ITof^elluxigen  Baum  gibt,  hat  sich  hier  diese  Lehre  noch 
r  eritahen  kdnoen,  als  auf  anderen  Gebieten. 
Im  AUj^ineiiieQ  hat  man  die  leichteren  Formen  der  gichtischen 
aiehr  als  Aeusserungen  der  »larvirten«  Gicht  gedeutet^  während 
Feigen  der  »xorückgetretenen*  oder  »metastasirenden«  Gicht 
iekverereD^  ra weilen  seihst  t öd t liehen  Magen a ff ectionen 
haf,  die  bei  Gichtischen  beobachtet  wurden.  Das  Zustande* 
iaaer  Metastasen  wurde  hauptsächlich  auf  plutzlicbe  gewalt- 
Cleidiftcfamg  eines  Gicbtanfalles  durch  Kälteeinwirkung  auf  das 
ik(Lj0ch,  Parry),  durch  energisch  wirkende  Medic4iraente 
|Tr#m«csii,   Fat  ton)  u,  dgl.   zuzQckgefuhrt.    Doch  sprach   man  auch 
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von  einer  »von  selbst  siirnckgetretenen  Gieht*,  die  ohne  äusseren  Ajilas^ 
den  Magen  befiel.  Diese  Fälle  ron  eigentlicher  » Magen gicht*  hat  raati 
nach  dem  Vorgange  von  Budd  und  Sciidaniore  meistens  m  tmn 
Haiiptgrnppen  eingetheilt:  die  krampfartige  und  die  entEündlich^ 
Magecgicht- 

Als  Aeusserungen  der  krampfartigen  oder  gastral^iaehen  Fonii 
der  Magengiebt  wurden  geschildert:  ausserordentlich  heftige  kolikarti^e 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  durch  Druck  nicht  gesteigen, 
sondern  im  Gegen theil  in  der  Regel  eher  gelindert  werden,  Erbrechen 
schleimiger,  wässeriger  oder  galliger  Massen,  dabei  schwere  Prostration. 
kleiner,  freqiienter,  unregelmässiger  Puls,  kalter  Schweiss,  Neigimg  zu 
Ohnmächten  und  CoHaps. 

In  vielen  Fällen  dieser  Art  dürften  nur  schwerere  acute  Indigestioneu 
vorgelegen  haben,  in  anderen  Fällen  mag  es  sich  um  verkannte  Gallen- 
stein- oder  Nierensteinkoliken  gehandelt  haben,  bisweilen  wohl  auch  utii 
gastrische  Krisen  bei  Tabischen  (Ball,  Buzzard,  Duckwortbu  Es 
bleibt  dann  allerdings  noch  eine  Anzahl  von  Gastralgien,  für  welche 
eine  bestimmte  Ursache  nicht  ermittelt  werden  konnte.  Nur  der  Umstand, 
dass  diese  bei  G ichtisch en  auftraten t  war  die  Yeranlassung,  sie  als  di^ 
Folge  einer  speciiisch  gichtischen  Magenaffeetion  aufzufassen. 

Die  entzündliehe  Magengicht  wurde  charakterisirt  durch  heftige 
stechende  oder  brennende  Schmerzen,  insbesondere  eine  sehr  ausge- 
sprochene Druckempfindlichkeit  in  der  Magengegend,  häutiges  Erbrechen 
dunkelgeförbter,  blutiger  Massen,  mehr  oder  weniger  hohes  Fit^ber  \uh\ 
Erscheinungen  einer  schw^eren  Allgeraeinerkrankung.  Bei  den  Kur  Section 
gelangten  Fällen  fanden  sich  phlegmonöse  Infiltrationen  im  subnmcöspn 
Gewebe,  ülcerationen  und  croupös-diphtheritische  Entzündungen  an  der 
Magenschleimhaut. 

Die  Mehrzahl  der  bieher  gezahlten  Fälle  dürfte  indessen  in  der 
Hauptsache  auf  Urämie,  auf  den  Missbrauch  toxisch  wirkender  Medicamejife. 
oder  auf  infectiöse  Processe  zurdckzuführen  sein, 

Du^'kworth  hält  e«  zwar  für  so  solcher,  dassi  die  ^liflit  die  Si^lilrimhaut 
des  Mrigeas  ei-ff reifen  lind  doit  heftigt*  Entzüu düngen  venirsiRdien  kana,  <Üe 
&lhst  ÄUiu  Tode  führen  könaen,  dm^  er  lueint:  »daj^über  ist  gnr  nielit  xa 
reiten,  dfts  is^t  durch  Si-etioaen  erwiesen*.  Betmelitet  mau  abt^r  die  vim  dm 
angefßhrten  Sectiun.^fUlle  etwas  näher ,  sn  übenetigt  man  ^it*h.  ih\s^  gar  ki?ia 
besonderer  Grund  vorliegt,  die  Miigeaerkranknng  in  diesen  Ffdlen  auf  die 
Gicht  m  beziehen.  In  dem  Mcixüii'^ohen  Falle  bestand  Tu^^^^*ldose  und 
Scbrumpfniere.  Es  fiind  sieh  tdue  entÄÜndliehe  Tnfdtnttion  der  Mtijf;enwatiH 
mit  crüupöe-diphtheritiHehem  Ikdag  auf  der  S*dil*4udiiLut,  sowie  geKrhwfirip' 
ProccHse  im  Colon.  Moxon  j^elM  zweifelte  an  dem  Zujüfiuunenlum^  der  Mag^-i- 
I Jjinuerkrankn ßg  mit  der  Gifdit,  Noch  viel  dunkler  ist  der  Fall  von  Ladre- 
BeauvaiB  (Th^se  1800),  In  dem  vfm  Budin  best?hriebenen  Falle  war  di^ 
l'rsache    der  Mfigenerkrankimg   in   dein  übermiifisigen  riebraueh  de*?  Ljqni'tir 
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I^atllle  jcti  f4UclieiL  Aii*'li  in  «km  \m  Oliarcot  erwäimten  Fiüle  von  Biuid, 
in  wt*h*!iem  neben  einer  öileniatösori  Se!iWfr'llung  det»  Bul)mii<^öj£en  ZeU^^oweljes 
Vt*rfiodrni Ulfen  un  der  Sf'hl«^ijidi;tiit  gefunden  wurden,  wur,  wie  Iteroitt* 
EK*;tein  ( Deiit^L'ttey  Aroliiv  für  klini^eht'  ^lediein,  Hd,  XX VH,  S,  45)  Ite- 
iii#*rkt,  die  giehtiä^elie  Natur  il**s  fjeidens  zwi^ifi^llintL  P>  Imndelte  m^h  unt 
eiöen  FiUl  %*m  »ai'uteiii  rheniüatisehem  Kieber  mit  Ani*<diwellnn^  aller  Helenk*^*, 

1b  einielnen  Fällen  gestaltete  sich  allerdings  der  klinische  Verlauf 
so  eigenartig,  dass  die  Annahme  eines  Zusammenhanges  mit  der  Gicht 
sich  förmlich  aufdrängte.  So  in  einem  von  Penwiek  beschriebenen 
Falle,  den  auch  Ebstein  als  besonders  charakteristisch  eitirt. 

Es  1)etnif  dieser  Fall  einen  öOjährigea  Mann,  is^elcher  dreimal  unter 
bedruh  liehen  F]rt*elie  im  innren  einer  sehr  heftigen  aenten  fuiütritis  erkrankt  war, 
die  mn  dn^  Sjm[itön*euldld  einer  .schweren  Vergiftung  erinnerten.  Uiei^o  Anlulle 
!^tl.41t4^^  ^ieli  ein,  naelub-iu  die  frnher  bereit.^  nadirfaeh  aufgetretenen  Oiclit- 
infiillti  eiti  gnnzejs  -hdir  aufpd:(lieben  wiuvn.  J>tu-  erste  Anfall  v*in  (fivstritts 
^n^r  nm*b  14  Tagen  ohne  weitere  Folgen  voriiljer.  die  beiden  fdgeuden 
Iiört4»ti  i*lötdi<*h  anf  unter  gleichzt^iti^fui  Auftreten  von  Gicht  in  den  Fijssen. 
Sf>äkr  trat  noi-li  ein  j^tarker  liitvlitaiifall  dlme  giustris^che  Störungen  auf. 

Bei  ToriMtheilsloser  Beurtheilung  lässt  sich  in  Bezug  auf  die  eigent- 
liebe  »Magengicht*  nichts^  weiter  sagen,  als  dass  die  Möglichkeit 
Tiiühl  ausxusehliessen  ist,  dass  dieselbe  Schädlichkeit,  welche  an  den 
Gelenken  und  in  anderen  Organen  entzündliche  Veränderungen  hervor- 
zunifcD  vermag,  gelegentlich  noch  auf  die  Magensehleimhaut  einwirken 
und  hier  functionelle  Störungen  oder  entzimdliehe  Veränderungen  her- 
vorrufen könnte. 

Dass  man  auf  diese  Möglichkeit  nicht  zurückzugreifen  Viraucht,  wo 
irgend  welche  organische  Erkrankungen  des  Magens,  wie  Ulcus  oder 
CÄfeinouK  bei  Gichtischen  gefunden  werden,  braucht  kaum  besonders 
hervorgehoben  zu  werden.  Doch  hat  man  auch  das  Vorkommen  von 
Mttgenerweiterungen  bei  der  Gicht  durch  eine  besondere  Einwirkung 
der  Harnsäure  auf  die  Magenmiiseulatur  erklären  m  dürfen  geglaubt 
(siehe  Todd). 

Darm. 

Nicht  minder  häufig  als  die  Störungen  der  Magenfunctionen  sind 
die  Affectionen  des  Darmes  bei  der  Gicht.  In  vielen  Fällen  klagen 
iWÄT  die  Patienten  über  Beschwerden  in  der  Magengegend,  diese  Be- 
schwerden sind  aber  in  Wirklichkeit  auf  den  Darm,  speeieü  auf  das 
Coloti  transversum,  zu  beziehen. 

Auch  hier  sind  es  in  erster  Linie  die  so  häufigen  fuDctionellen 
Stefan  gen  der  Darmthätigkeit,  die  mit  der  Gicht  in  Zusammenhang 
^bracht  sind.  Vor  Allem  die  habituelle  Obstipation  und  die  Atonie 
lüs  Dickdarmes,  welche  mit  ihren  gewöhnlichen  Begleiterscheinungen, 
der  psychischen  Verstimmung  und  der  Neigimg  zu  hjpoehondrischen 
Vorstellungen,  eine  der  hänligsten  Klagen  der  Gichtischen  bilden. 
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Die  Diarrhöen,  weiche  bei  Giehtischen  beobachtet  werden*  sind 
zimächst  in  dea  metsten  Fällen  auf  Diätfebler  xurückiufQhren.  Oft  handell 
es  sieh  um  eine  rasch  vorübergehende  Diarrhoea  stercoralis,  wie  sie 
auch  sonst  bei  habitueller  Obstipation  nicht  selten  vorzukoramen  pflegt. 
Als  besonders  eharaktenstiseh  für  die  giehtischen  Diarrhöen  hat  man 
das  eigenthümliehe  pldtzliehe  Auftreten  von  Stühldrang  und  reiehUchen 
flüssigen  oder  breiigen  Entleerungen  bezeichnet,  welches  oft  unmittelbar 
nach  der  Nahrungsaufnahrae^  nach  Zufuhr  irgend  einer  Flüssigkeit  oder 
unter  dem  Einflüsse  von  Gemüthserregungen,  Erkältyngen,  körperlichen 
Anstrengungen  u.  s.  w.,  ohne  irgendwelche  Störungen  des  Allgemein- 
befindens zu  Stande  kommt  (siehe  Gueneau  de  Mussy,  Cliniqne 
mödieale»  T,  II,  pag.  98,  1875;  Ebstein,  Archiv  für  klinische  Medictn. 
Bd,  XXVII,  S.  12,  1880).  Wir  erkennen  hierin  nur  die  Erscheinungen 
der  Diarrhoea  nervosa  wieder,  wie  sie  bei  Neurasthenisehen  niehi 
gelten  ist  und  besonders  von  Nothnagel  in  ihrem  bizarren  VerbtUen 
sehr  ausehaulich  geschildert  wurde*  Dass  solche  Zustände  bei  der  Gieht 
besonders  häufig  sind,  ist  durchaus  nicht  erwiesen,  fl 

Auch  hier  hat  man  auf  da«  Alteroiren  der  Biarrhöt^n  mit  Gif^btanfaÜen. 
sowie  auf  das  Aufhören  einer  lange  besteh*.mdea  Diarrhoe  mit  dem  Auftietea 
des  acuten  Gichtanfalles  bisweilen  einen  besonderen  Werth  gelegt,  Tajasqu*?, 
Gueneau  de  Musi^y  haben  Beispiele  beigebracht,  die  ihrer  Ansicht  nach 
bt^sonders  beweisend  waren.  In  zwei  Fällen  von  Gueneau  de  Mu^sy  ent* 
wickelte  sich  die  ehronisehe  Diarrhöe  im  Ansehluss  an  überstandeae  i*h*>leni- 
infectiunen.  Gleichwohl  hält  auch  Ken  du  (pag.  97)  diese  Beobachtungen  für 
geeignet,  darzuthun,  dass  eine  dureli  eine  KUtnlllge  PriiDärerkrankung  hervor- 
gerufene .Dann  äffe  et  ion  diireh  den  EinfiuBw  der  giclitisehen  Diät  lieble  lan^r^r 
nnterhulten  werden  kann  (vgl,  auch  Gen  drin  und  Brogniart). 

Die  Colica  mueosa  und  Enteritis  membranacea  wurde  ebeii- 

falls  als  eine  eigenartige  Form  der  giehtischen  Darraaffectionen  beschrieben. 
Insbesondere  entspricht  die  von  Barth ez  gegebene  Schilderung  der 
giehtischen  Colitis  diesem  in  neuerer  Zeit  viel  discutirten  Krankheii»- 
zustiinde,  welcher  bald  als  Secretionsneurose  des  Darmes,  bald  als  Folge 
einer  katarrhahsehen  Entzündung  der  Dickdarmschlei  mhatit  angesproehen 
wird.  Der  Zusammenhang  dieser  Afi'ection  mit  der  Gieht  wird  aber  schon 
dadurch  sehr  unwahrscheinlich,  dass  sie  nach  den  übereinstimmenden 
ErfahruDgen  aller  Autoren  beim  weiblichen  Geschlecht  sehr  viel  häufiger 
ist,  als  bei  Männern.  Nach  Litten  kommen  SO^oi  nach  Eitagawii, 
sowie  Einhorn  sogar  90%  der  Fälle  von  Enteritis  membranaeea  bd 
Frauen  vor. 

Im  Uebrigen  hat  man,  wie  bei  der  Magengicht,  auch  bei  der  Darm- 
gicht  eine  krampfartige  und  entzündliche  Form  unterschieden! 

Zu  der  ersteren  wurden,  ausser  der  soeben  besprochenen  Sehleim- 
kolik,  eigenthOmliche  AnfUIle   von   heftigen  Schmerlen  in  den  Därmea 
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gerechnet,  die  man  als  die  eigentlichen  gichtischen  Koliken  oder 
gichtischen  Enteralgien  beschrieben  hat,  und  bei  welchen  es  sich  bald 
um  tetanische  Contractionen  des  Darmes,  bald  um  Neuralgien  der  grossen 
Nervenplexus  im  Abdomen  gehandelt  zu  haben  scheint.  Die  Anfälle 
haben  nach  den  Schilderungen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  enterischen 
Krisen  der  Tabischen  oder  auch  mit  der  Bleikolik  (siehe  Starck).  In 
manchen  Fällen  dürfte  es  sich  in  der  That  um  diese  Zustände  gehandelt 
haben. 

Verwechslungen  mit  Gallenstein-  oder  Nierensteinkoliken  dürften  auch 
hier  vielfach  mit  unterlaufen  sein.  So  wird  es  sich  in  dem  von  Graves 
(Cliniea  medicale.  I,  pag.  612)  beschriebenen  Fall  wohl  sicher  um  eine  Chole- 
litlüasis  gehandelt  haben.  Ebenso  scheint  in  dem  Falle,  welchen  Duckworth 
(pag.  95)  als  ein  »gutes  Beispiel  für  die  gichtische  (Tastroenteritis  mit  Kolik c 
beschreibt,  nur  das  Fehlen  des  Ikterus  für  den  Ausschluss  der  Gallensteine 
bestimmend  gewesen  zu  sein.  Uebrigens  hatte  der  betreffende  Kranke  niemals 
richtige  Gicht  gehabt,  sondern  er  bekam  nur  »nach  einigen  Gläsern  Cham- 
j»agiier  oder  Portwein  leicht  Schmerzen  in  den  Knien  und  Fasssohlen  c. 
Gleichwohl  meint  Duckworth,  dass  in  diesem  Falle  an  der  Diagnose  der 
giehtischeu  DarmaflFection  »gar  nicht  zu  zweifeln  c  (!)  war. 

Die  schwereren  entzündlichen  AflFectionen  des  Darmes  wurden, 
in  gleicher  Weise  wie  beim  Magen,  hauptsächlich  als  Aeusserungen  der 
>  zurückgetretenen  €  Gicht  gedeutet.  Auch  hier  sind  SectionsföUe  be- 
schrieben, in  welchen  geschwürige,  phlegmonöse  oder  diphtheritische 
Veränderungen  im  Darme  gefunden  wurden.  Aber  auch  hier  halten  diese 
Fälle  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand. 

Wir  haben  bereits  den  Fall  von  Moxon  erwähnt,  in  welchem  möglicher 
Weise  die  Veränderungen  als  urämische  anzusehen  waren.  In  dem  von 
Cruveilhier  mitgetheilten  Falle  von  Fauconneau-Dufresne  waren  Ver- 
änderungen an  den  Nieren  nicht  nachgewiesen.  In  diesem  FtiUe  entwickelten 
sich  sehr  heftige  Magen-Dannerscheinungen  im  Anscliluss  au  einen  Gichtanfall. 
Bei  der  Section  fanden  sich  Geschwüre  im  Colon  descendens,  welche  nach  dem 
After  hin  besonders  reichlich  wurden.  Schwere  dysenterieähnliche  Darm- 
•»rk rankungen,  wie  sie  auch  von  Musgrave  und  Barthez  geschildert  sind, 
oder  ein  choleraähnlicher  Zust^ind,  an  welchem  Sydenham  selbst  zu  Grunde 
ging,  sind  indessen  bei  der  Gicht  keineswegs  so  häufig,  dass  die  Annahme 
zufällig  hinzugetretener  Infectionen  oder  Inkoxicationen  in  jenen  Fällen  aus- 
^reschlossen  wäre.  Namentlich  dürften  Colchicinvergiftungen  bei  den  schweren 
Dannaffectionen  häufig  mitgespielt  haben. 

Ein  Fall,  in  welchem  die  Erscheinungen  einer  Typhlitis  von 
einem  typischen  Gichtanfall  gefolgt  waren,  beschreibt  Lecorche  (pag.  250, 
obs.  XXXII)  ausführlich.  Der  Patient  hatte  bereits  zwei  Jahre  früher 
einen  Gichtanfall  gehabt  und  Lecorche  wirft  die  Frage  auf,  ob  auch 
die  Darmerkrankung  in  diesem  Falle  nicht  etwa  gichtischer  Natur  war. 
Einen  diesem  ganz  analogen  Fall  hatte  ich  Gelegenheit  auf  der  Strass- 
burger  medicinischen  Klinik  zu  sehen  Der  Fall  konnte  vielleicht  so  ge- 
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deutet  werden,  dassdie  PerityphlitiÄals  GelegenbeitsiirsacbeItirdasAuftreteo| 
des  Giehtanfalles  anzusehen  war*  Doch  hat  ihn  neuerdings  Adrian  imu 

seinen  Füllen  ?on  »Appendicitis  als  Folge  einer  Ailgeraeinerkmnkiifl^tJ 
atifgefilhrL 

Es  Imndelte   aicli   um   einen   öOjähngeu  Mann,  weleber  früher  niemaiil 
an  der  (Tielit  gelitten  hatte  und  auch  liereditar  in  keiner  Weise  Uehifikt  ¥f»r.J 
Dei'öelbe  erktankte    mit  heftigen  SehiDt?i'2en  in   der  lleocöcnlifegend,    woselha 
eine  sehr  ausfresiprodiene  I)riii^keinpriiiiUi(.'hkeit  und  naeh  einigen  Tagea  m^i 
eine  erheblirlie,  aher  nieht  deiillich    begreussbare  Eefiistenz   nachweisbar  war.| 
Untor  Opinui  und  K;\tnpbk«nien  bei  i^treDgfr  Diät   gingön   dii*    Ei^i*itt.4Qiiti«?*i 
nach  etwa  ardit  Tagen  zurück,   ids  der  Patient  plützlich  einen  s<.dir  tjpiiidi« 
Uiiditaafall    um  Metatarsophalangealgelenk   der   rechten  gro^^^en  Zehe    beka 


Besonders  innige  Beziehungen  hat  man  vielfach,  besonders 
früheren  Zeiten ^  zwischen  den  Hämorrhoiden  und  der  Gicht  tu 
kennen  geglaubt.  Die  mystischen  Vorstellungen  von  der  heilsamen, 
freienden  Wirkung  der  Hämorrhoidalblutung,  wie  sie  in  den  Lehren  v 
Georg  Ernst  Stahl  ihren  Ausdruck  fanden,  und  noch  hentzutage  im' 
Volke  fortleben,  führten  zu  der  Anschauung,  dass  eine  Unterdrückung 
der  gewohnten  Blutflüsse  die  Ursache  von  Gichtanfallen  werden  konnte, 
und  dass  zwischen  der  »gichtisehen  Dyskrasie«  und  der  »biimorrboidÄlen 
Diathese«  ein  besonderer  Zusammenhang  bestehen  mUsse.  Heut^utssre* 
wo  man  in  den  loealen,  rein  mechanischen  Verhältnissen  eine  ausreichende 
Veranlassung  für  die  Erweiterung  der  Mastdurmvenen  (siebe:  Nothnagel 
Die  Erkrankungen  des  Darmes.  S,  467)  erblickt,  dtirfte  die  Uäuägki 
der  Hämorrhoiden  bei  Gichtischeu  in  der  so  häufig  bestehenden  chroni 
sehen  Obstipation,  in  der  sitzenden  Lebensweise,  die  tiele  Gtebtkran 
ftlhren  u,  s.  w.  eine  befriedigende  Erklärung  finden  können,  Itnmerbio 
ist  Yielleicht  die  Möglichkeit  noch  im  Auge  zu  behalten»  dass  eine  be- 
stimmte, vererbbare  BeschaiFenheit  des  GefUsssystems,  welche  die  Ent- 
wicklung der  Hämorrhoiden  begünstigt,  mit  der  erblichen  AJilage  tut 
Gicht  in  irgend  einer  Bezielmng  stehen  konnte,  und  andererseits  isi 
Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Störungen  der  Darmthätigkeit,  die  dwcl 
die  Hiimorrhoiden  Teranlasst  werden,  vielleicht  auch  auf  den  Verbu 
der  Gicht  einen  Einßuss  auszuüben  vermögen. 

Leber  und  Gallenwege, 

Die  Affeetionen   der  Leber   bei  der  Gicht  haben  zu  allen  Zeiti 
eine  ganz  hervorragende  Beachtung  gefunden,  weil  man  in  den  Functioni 
Störungen    dieses    Organes    vielfach    die  letzte  Ursache   der  gicbtischi 
Dyskrasie   gesucht   hat.     Hier  machte  sich  ganz  besonders  der  Einfl! 
der  hypothetisch-theoretischen   Anschauungen  geltend,  angefangen  rofl 
den  dunklen  Vorstellungen  der  alten  Aerzte^  die  in  der  Leb€r  das 
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tralorgan  der  vegetativen  Thätigkeit  des  Organismus  erblickten,  bis  zu 
der  klareren  Auffassung  von  Murchison,  Charcot  u.  A.,  welche  die 
Rolle  der  Leber  in  der  Pathogenese  der  Gicht  damit  zu  begründen 
suchten,  dass  in  ihr  die  Bildungsstätte  der  Harnsäure  zu  suchen  sei. 

Charakteristische  gichtische  Veränderungen  in  der  Leber 
sind  noch  niemals  beschrieben  worden.  Nur  eine  in  ihrer  Bedeutung 
zweifelhafte  Beobachtung  von  Ebstein  (Gicht.  S.  118)  wäre  hier  zu 
erwähnen:  in  einer  hypertrophisch-cirrhotischen  Leber  bei  einem  Dia- 
betiker wurden  inmitten  des  hyperplastischen  Bindegewebsgerüstes  krystal- 
linische  Concretionen  gefunden,  welche  auf  Grund  ihrer  chemischen 
Reactionen  als  »vielleicht  mit  Hypoxanthin  gemischte  Guaninconcretionenc 
angesehen  werden  mussten.  Der  Patient  selbst  hatte  nie  Gichtanfalle 
gehabt,  aber  ein  Sohn  desselben,  noch  nicht  30  Jahre  alt,  hatte  bereits 
eine  ganze  Reihe  typischer  Gichtanfiille  überstanden. 

Dagegen  haben  besonders  englische  Autoren  in  den  Erscheinungen 
der  gichtischen  Dyspepsie  das  Krankheitsbild  wiederzuerkennen  ge- 
glaubt, welche  sie  als  charakteristisch  für  eine  angeborene,  fehler- 
hafte Veranlagung  der  Leber,  für  eine  functionelle  Schwäche  dieses 
Organes  (»Torpor  of  the  liver«)  ansahen.  Murchison  spricht  es  direct  aus, 
dass  das,  was  man  gichtische  Diathese  nennt,  stets  ein  Zeichen  und  eine 
Wirkung  einer  Leberstörung  sei,  und  er  meint,  dass  viele  Symptome, 
die  gewöhnlich  auf  die  Gicht  bezogen  werden,  mit  grösserem  Rechte 
einer  Stönmg  der  Leber  zugeschrieben  würden. 

Vorübergehende  Anschoppungen  der  Leber  sind  als  Vor- 
läufer und  Begleiterscheinungen  acuter  Gichtanfälle  von  Gairdner, 
Scudamore,  Budd,  Braun,  Galtier-Boissiore  u.  A.  beschrieben. 
Lecorche  meint  sogar,  dass  dem  acuten  fiichtanfall  »fast  constant« 
eine  Volumsvergrösserung  des  Organes  vorausgeht.  Man  hat  dann 
vielfach  betont,  dass  die  häufige  Wiederholung  solcher  vorübergehender 
Anschwellungen  zu  einer  chronischen  Hyperämie  und  einer  bleiben- 
den Vergrösserung  des  Organes  fiihren  kann. 

Die  Frage,  ob  auch  eine  Lebercirrhose  durch  die  gichtische 
Dyskrasie  erzeugt  werden  könnte,  ist  von  den  meisten  Autoren  als  eine 
offene  behandelt  worden.  Die  alte  Angabe  von  Portal,  dass  Gicht  und 
Rheumatismus  Verhärtungen  der  Leber  veranlassen  können,  die  durch 
Anhäufung  von  phosphatischer  Materie  hervorgerufen  sind,  kann  selbst- 
verständlich heutzutage  hier  nicht  mehr  in  Betracht  kommen,  ebenso  wenig 
wie  der  Befund  von  Lieutaud,  welcher  Kalkablagerungen  in  der  Leber 
bei  Gichtischen  gefunden  hat.  Aber  auch  Scudamore,  Trousseau, 
Richardson  u.  A.  sprechen  von  einer  »chronischen  gichtischen  Hepa- 
titisc.  Charcot  (Maladies  du  foie.  Pag.  109)  weist  auf  zwei  von  Hanot 
beschriebene  Fälle  von  LeberaflFectionen  hin  —  einen  Fall  von  hypertrophi- 
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scher  Cirrliose  imd  einen  von  chronischem  Ikterus  —  bei  weichen  gieh- 
tische  Ablagerungen  an  Tersehiedenen  Gelenken  gefunden  wurden.  Doel 
will  Charcot  offenbar  nur  zeigen,  dass  auch  die  durch  organisebe  Ver- 
ändenuigen  der  Leber  hervorgerufenen  Functionsstörungen  dieses  Orgaiiei 
bei  der  Entstehung  der  Gicht  eine  Rolle  spielen  können.   Ebstein^  d^f 
einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  hat,  glaubt  dagegen  folgern  zu  dürfen,  1 
dass  das  gichtische  Gift  interstitielle  Leberentzündungen  machen  kö&ß«,] 
und  zwar  hauptsächlich,    weil   es  sich   in  seinem  Falle  durchaus  nicht j 
um   einen  Gewohnheitstrinker   gehandelt  hat,   und  weil   in  allen  dies^a^ 
Fällen  die  hypertrophische  Form  der  Cirrhose   und  nicht  die  gemeine 
Alkohole!  rrhose  gefunden  wurde.  ^ 

Soviel  ist   sicher:    wenn  auch   leichtere  Affectionen   der  Leber  li€^^ 
Gichtischen    so    häufig    sind,    dass    Scudamore    den  Ausspruch    tbun 
konnte:   ^Die  Leber  ist  selten  gesund  bei  der  Gicht*,  so  werden  doch  die 
ausgesprochenen  Formen   der  Lebereirrhose  bei  den  Giehtisehen   keines- 
wegs auffallend  häutig  gefunden. 

Garrod  und  Gairdner  haben  dieses  sebon  hervorgehoben.  Unter  dei 
80  Sectionsfallen    von  Normun  Moore    ist  nur  dreimal  ausdrücklidi  Ltb 
cirrliose  notirt.     Allerdings  findet  sich  unter  den    nicht  immer  sehr 
Angtiben  von  Moöre  noch  lomal  veniiehrtes  Biadegewebe,   rauhe  Ob 
oder    festere  Consistenz    der   Leber   erwäbut;    lOmaJ    war    das    Organ    groi»1 
und  hjperainisch,    llmal   gross  und   fett.   In   6  FäDen   bestanden   zu^lli^ri' 
YerändeniUD^en  Tersehiedeoer  Art    (Äbseess,  Narben  von  Gummata,  Perihepii- 
titiSj  Cai'i^incmit  Cyste)>     i-jörntü    (f^iusobliesslich   von  vier  Fallen,    in  welch*?a 
besondere  Angaben  liber  die  Leber  fehlen)  war  die  Leber  normal. 

In    der    Lebensweise   vieler    Gichtkranker,    in    dem    Alkohol] 
brauch  und  den  Diätfehlern  einerseits,  und  in  den  oft  vorhandeöeii 
culationsstörungen    andererseits  ist  eine   ausreichende  Erklärung  für  die 
Häufigkeit   der  Leberveränderungen   gegeben.    Und   so   liegt  einstweilei 
kein   besonderer  Grund   vor.   die   directe  Einwirkung  eines  speeifischeil 
gichtischen   Krankheitsstofi'üs   als  Ursache  für  Erkrankungen  der  Leb 
bei  der  Gicht  an^sunehraen. 


^h  Lfbec^H 

iiiiiniiiiiM 

pan   gro»" 
u^lli^ri* 

Brelch*?a 

loiHja 


Noch   viel   weniger  stichhaltig  sind  die  Angaben  über  die  Bern 
hungen  der  Gicht  £U  den  Erkrankungen  der  Gallenwege,  tnsbesonde 
auch  über  den  Zusammenhang   der  Gicht   mit  der  Ga  Ileus  Lein  krank-' 
heit,    wiewohl    zahlreiche    ältere    und    neuere    Autoren,    wie  ßagüvi«^ 
Bianchi,    Hoffmann,   Portal,   Trousseau,    Kreyssig^   Murchisom^l 
Bouchard,  Rendu  u.  A.  mit  grösster  Bestimmtheit  Rlr  die  Annahme 
eines  solchen  Zösamraenhanges  eingetreten  sind. 

Es  handelt  sich  hier,  wie  Naunyn  bemerkt»  offenbar  nur  um  Ein* 
drücke,  welche  einige  Aerzte  in  der  Praxis  gewonnen  haben,  und  die 
auf  unbegründete  Tonirtheile  zurückzuführen  sind.  Nur  das  Auftreten  io 
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en  Paroxysmen  haben  beide  Krankheiten  gemeinsam.  Im 
Uebrigen  liegt,  wie  schon  Frerichs  herYOrgehoben  hat,  kein  Grund 
Tor,  die  Entst-ehung  der  Gallensteine  mit  irg^end  einer  besonderen  Stoff- 
wechselanomuiie  oder  irgend  einer  Diathese  in  Zusammenhang  zu  bringen. 
Nicht  einmal  die  Ton  einzelnen  Autoren,  wie  Budd,  erörterte  3Iöglicbkeit, 
dass  die  gleichen  Fehler  in  der  Lebensweise  die  Entwicklung  einer  harn- 
saaren  Diathese  und  die  Entstehung  der  Gallensteine  begünstigen  können, 
l&sst  sich  durch  irgend  welche  sichere  Thatsaehen  stützen. 

Die  wreiazelten  Angaben  über  den  Nachweis  von  Harnsäure  in 
it  ;*lk  IIS  leinen,  wie  sie  von  Stöekhardt,  Faber,  Frerich^,  Marehand 
pcmiieht  ^ind.  beliehen  steh  nUe  auf  Steiae  vm  55weifel haftfr  Herkunft,  die 
atii^  Saiiimluni^en  staniinten.  Freriehs  bemerkt  seibst:  »Mau  vergesitüe  indej^s 
iiieht,  wie  leicht  in  Sammlungen  Coneremente  verwei^hselt  und  unnebtig  be- 
Imet  werden.« 

üeber  die  Häufigkeit  der  Gallensteine  bei  Gieh tischen  oder  bei 
Mitgliedern  von  gichtisch  veranlagten  Familien  gehen  die  Angaben 
aissefordentlich  weit  auseinander.  Die  grössere  oder  geringere  Leichtig- 
keit^ iDit  der  sich  die  einzelnen  Autoren  zur  Diagnose  beider  Krankheiten 
in  xweirelhaften  Fallen  entschlossen  haben,  spielt  hier  offenbar  eine 
grosse  Rolle, 

Bemerkenswertb  ist  es  in  dieser  Hinmcht,  dass  Itauptsaehüch  die  iu 
L  fiädem«  wie  Viehy.  thätigea  Aerxte  das  Zusanuuent reifen  beidt*r  Krankbeiteu 
Ww»  bes^uoders  hiinfi^  hesebrieben  haben,  so  Faueonaeau-Dufresne,  Wil- 
1  lern  in,  Senat*,  Letztenr-r  hat  unter  166  Fällen  von  Uallensteiueu  69mal 
Angaben  über  das  Bestehen  von  Gicht  bei  den  Eltern.  Gros  sei  tera  und 
eoosttfeD  Verwandten  erheben  könnea*  Unter  diesen  69  Patienten  wiu-en  30, 
die  ßelbet  an  Gicht  gelitten  hatten.  Ausserdem  waren  unter  den  166  Gidlen- 
steiDkraiiken  noch  26  eolehe,  die  gtdbst  giehtifieh  waren,  ofme  Ji(.*reihtär  mit 
(Sicht  lii^lastet  zu  sein.  Gegenüber  dieser  Statistik  stehen  die  Augaben  von 
Iluriind*Ft4rdel,  welcher  auf  aiehrere  Hundert  Gi<d)tkranke  nur  sieben 
FiJle  mit  (jallensteinkoliken  notbi  hat,  und  vön  Leeoreh^,  der  unter 
150  Giehtfallen  nur  zwei  mit  Gallensteinen  beobachtet  hat.  I-nter  den  80  Sec- 
tioosfülen  von  Norman  Moore  wurden  nur  dr<-4mal  Galleni?teine  gefunden; 
eine  geradezu  auffallend  niedrige  Zald,  da  im  Allgemeinen  die  8eetionsetatif^tiken 
für  die  Gallensteiae  i4ae  Häufigkeit  von  5 — 12*^,0  der  Leicben  ergeben  (siehe 
Xannyn,  pag.  36). 

Die  von  Ren  du  als  besonders  beweiskräftig  erachtete  Statistik  von 
Houehard  stiitzt  sich  nur  auf  31  Fälle  von  Gallensteinen.  Von  den 
r  31  Patienten  litt  kein  einzi^r  selbst  an  der  Gicht,  und  nur  sieben  machten 
[  ili**  Angabe,  dn^  in  ilirer  Familie  Gieht  vorgekommen  war.  Durch  die  un- 
m  Itreehtigte  Ali  der  proeentieehen  Verrechnung  —  auf  die  Zahl  der  Putienten 
F  anstatt  auf  die  viel  grössere  Zahl  der  Familienangehörigen  —  gewährt  diese 
Bouchard'sche  Statistik  ein  trügerisches  Bild.  So  konnte  z.  B.  der  acute 
ifelenirlienmatismus   in  45%    der  Fälle    in  der  Familienanamnese  eonstatirt 

Ein  naheliegender  Einwand   gegen  den  Zusammenhang  dar  Gicht 
mit  Gallensteinen  bildet  die  bereits  vonTrousseau  gestreifte  Thatsache^ 
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dass  die  Gicht  bei  Frauen  selten  ist,  während  die  Gallensteine  gefidij 
beim  weiblichen  Geschlecht  sehr  viel  häufiger  sind,  Eendu  gl&ubt 
dessen,  dieses  Verhalten  so  deuten  zu  können,  dass  die  eine  Aeussertmg 
der  constitutioneilen  Anlage  die  andere  ersetzen  kann,  so  dass  *ik 
Häufigkeit  der  Leberkolik  bei  Frauen  geradezu  das  Besultat  ihrer  geria 
geren  Disposition  zur  Gelenkgicht  sein  könnte«.  So  soll  denn  dai^  eiöi 
Mal  die  Häufigkeit  der  Gallensteine  bei  der  Gicht,  das  andere  Mul  dj« 
Seltenheit  der  Gicht  bei  Gallensteinen  ein  Beweis  für  den  Zusiinimenhaai 
beider  Krankheiten  sein! 

Die  von  einzelnen  Autoren  vertretene  Ansieht,  dass  eine  GtH 
sleinkolik  bei  einem  Gichtischen  als  Aeqüivalent  eines  Gichtanf^tUes* 
der  Ausdruck  einer  »Lebergichtc  anzusehen  sei,  war  wohl  mit  der 
vor  Kurzem  allgemein  geltenden  Lehre  von  der  mecbaniscben  Entstehung 
weise  der  Steinkolik  durch  den  Steinabgaug  nicht  gut  in  Einklang 
bringen.  Die  neuere  Auffassung,  der  zufolge  der  Kulikani'all  darc 
eine  von  dem  Sieinabgang  unabhängige  Eotzundting  der  Gallenw^ 
(siehe  Biedel,  Naunyn)  hervorgerufen  sein  brnn,  lässt  indessen 
Annahme  discutabel  erseheinen,  dass  die  Cholecystitis,  für  welch 
eine  infeetiöse  Entstehungsursache  nicht  immer  nachweisbar  ist  (sielj 
Biedel),  gelegentlich  einmal  auch  gichtischen  Ursprunges  sein  ktjnnd 
Das  nach  Riedel  zur  Auslösung  des  Anfalles  erforderliche  unbestimmtl 
*  Etwas«  wäre  dann  durch  die  Localisation  der  Gicht  in  der  Gallen  bla 
gegeben.  Mehr  als  die,  immerhin  sehr  zweifelhafte  Analogie  mit  da 
gichtischen  Entztändungen  der  Harnwege  (siehe  unten)  lässt  sich  indesse 
vorläufig  nicht  zu  Gunsten  dieser  Möglichkeit  anführen* 

Sie  von  Murchison  behauptete  HiUifigkeit  des  katarrhalischen 
Ikterus  bei  der  Gicht  könnte,  wenn  sie  erwiesen  wäre  —  was  dm"cli 
aus  nicht  der  Fall  ist  —  in  den  häufigen  Indigestionen  der  Oichtische 
eine  Erklärung  finden.  Auch  die  Beobachtung  dieses  Autors  (Fall  CXLVII 
in  welcher  bei  mehreren  Mitghedern  einer  giehtischen  Familie  ein  eigen 
thümlicber  chronischer  Ikterus  bestand,  beweist  nicht  eine  besond*^ 
Abhängigkeit  der  Leberaffection  von  der  gichtischen  Dtathese. 

üeber  Yeränderuugf^n  des  Pankreas  bi'i  derGi**ht  ist  nichts  ht*k 
oligieieh   das  Vorkommea    vou  Ghküsurie  Wi  Giditisehen    ein  nickt  sdl( 
Ereigüiss  bildet. 


3.  Circulationsorgane. 

Störungen   von  Seiten   der  Circutationsorgne  sind  bei  Gichtiseb^ 
vielleicht    ebenso    häufig,    wie    die    Affectionen    der  Yerdanongsorgane. 
Leichtere  Störungen  der  Herzthätigkeit  begleiten  bisweilen  den  regidäxen 
Giehtanfall,    und    die    Veränderungen    der  Kreislauforgane    sind   ei 
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Allem,  die  in  den  späteren  Stadien  der  Gicht  die  ernsten  Gefahren  be- 
dingen, durch  welche  das  Leben  der  Kranken  bedroht  wird. 

Die  Beziehungen  der  Kreislaufstörungen  zu  dem  gichtischen  Grund- 
leiden erscheinen  nicht  minder  mannigfaltig  und  coraplicirt,  wie  die  der 
Digestionsstörungen;  doch  liegen  die  Verhältnisse  in  mancher  Hinsicht 
hier  wesentlich  verschieden: 

1.  Zunächst  kann  auch  hier  von  einem  gewissen  indirecten 
Zusammenhang  gesprochen  werden: 

a)  Dieser  kann  einmal  in  einer  Gemeinsamkeit  der  Ursachen  zu 
suchen  sein.  Es  handelt  sich  auch  hier  vor  Allem  um  die  Schädlich- 
keiten der  Lebensweise,  um  den  gewohnheitsmässigen  Missbrauch  von 
Nahrungs-  und  Genussmitteln,  welche  die  Ausbildung  der  gichtischen 
Diathese,  ebenso  wie  die  Entwicklung  von  Kreislaufstörungen  begünstigen 
können.  Es  sind  dieses  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  in  vielen  Fällen 
gleichzeitig  die  Entwicklung  der  mit  der  Gicht  oft  verbundenen  Fett- 
sucht fördern,  die  aber,  auch  ohne  zu  einer  Massenzunahme  des  Körpers 
zu  führen,  ihre  ungünstigen  Wirkungen  auf  den  Circulationsapparat  aus- 
zuüben vermögen.  Wir  finden  hier  daher  die  gleichen  Erkrankungs- 
formen, wie  sie  den  Kreislaufsstörungen  der  Fettleibigen  zu  Grunde 
zu  liegen  pflegen:  neben  den  einfachen  functionellen  Herzinsufficienz 
der  Trinker  und  Schlemmer,  die  sogenannte  idiopathische  Hyper- 
trophie und  Dilatation  beider  Ventrikel,  bisweilen  auch  das  in 
seiner  Bedeutung  oft  überschätzte  Fettherz,  namentlich  aber  die 
atheromatöse  Degeneration  derGefässe  und  desEndocards  mit 
ihren  mannigfachen  Folgezuständen. 

b)  Zweitens  aber  sind  die  Circulationsstörungen  bei  der  Gicht  oft  ab- 
hängig von  anderen  Erkrankungen,  die  ihrerseits  mit  dem 
gichtischen  Grundleiden  in  Beziehung  stehen. 

Dieses  gilt  in  erster  Linie  für  die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  und  die  Veränderungen  der  Gefässe,  welche  die 
Entwicklung  der  gichtischen  Schrumpfniere  begleiten.  Zwar 
ist  die  Art  des  Zusammenhanges  zwischen  diesen  Veränderungen  in  den 
Circulationsorganen  und  dem  Nierenleiden  noch  vollkommen  unaufgeklärt. 
Es  kann  selbst  noch  fraglich  erscheinen,  ob  die  Ursache  jener  Ver- 
änderungen nicht  gar  ausserhalb  der  Niere  zu  suchen  ist,  d.  h.  ob  nicht 
eine  im  Blute  des  Nephritikers  kreisende  Schädlichkeit  —  vielleicht 
sogar  das  arthritische  Gift  selbst  —  gleichzeitig  auf  die  Nieren  und  das 
Gefässsystem  einwirkt.  Immerhin  aber  macht  sich  die  Bedeutung  dieser 
Veränderungen,  ihre  Einwirkung  auf  den  ganzen  Kran kheits verlauf  bei 
der  Gicht  genau  in  derselben  Weise  geltend,  wie  in  allen  anderen  Fällen 
von  chronischer  Nephritis.  Sie  bilden  die  häufigste  Form  der  organischen 
Erkrankungen  am  Circulationsapparat  der  Gichtischen.  Unter  den  80  See- 
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tionsfiiUen  von  Norman  Moore  linden  sich  z.  B.  56nial  AngabeaOber; 
eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  und  in  allen  diesen  Fällen  m 
mehr  oder   weniger  erhebliche   Verfmdernngen  an  den   Nieren  mh 
Und  Tvie  in  allen  anderen  Fällen  von  Schriimpfniere,  so  pflegt  auch  \\ 
der  giebtisehen  Nephritis   die  durch  jene  Veränderungen  herbeigefiihri 
Herzinsufßcienz    es    zu   sein,    dtirch   welche  die  das  Krankheitsbild 
sehliessende  Niereninsufficienz  ausgelöst  wird. 

Des  Weiteren  wäre  hierher  vielleicht  ein  Theil  der  bei  Gichtischen 
so  häufigen  Herz-  und  Gefässneurosen  zu  rechnen,  so  weit  sie  im 
Änsehluss  an  Affectionen  der  Verdaunngsorgane  aaflret^ 
können.  Diese  rein  funetionellen  Störungen,  die  sieh  meist  in  Anomalien 
der  Pulsfrequenz  und  des  Ehythmus,  in  subjectiven  Empfindungen  von 
Herzklopfen,  Beklemmung,  sich  steigernd  bis  zu  Anßillen  von  nervöser 
Angina  eordis,  in  abnormen  Sensationen,  einem  Gefühl  von  Kälte  uaJ 
Vertanbung  in  den  Extremitäten  u.  s.  w-  zu  äussern  pflegen,  hit 
man  bald  auf  die  Wirkungen  bestimmter,  nervöser  Beflexmechamsmeii. 
bald  auf  besondere  Stoffwechselvorgänge  und  Aotointoiicationen  i^om 
Verdauungstractus  aus  bezogen.  Sie  schliessen  sieh  häufiger  an  Darnii 
affectionen,  seltener  an  Magenaffectionen  an  und  werden  bei  den  D; 
pepsien  der  Gichtischen  in  gleicher  Weise  beobachtet,  wie  bei  < 
organischen  oder  auch  rein  funetionellen  Erkrankungen  der  Digestio 
Organe  anderer,  besonders  erapfindheher  und  rait  geringer  nervi 
Widerstandsfähigkeit  begabter  Individuen. 

Auch  manche  Fälle  von  Hypertrophie  des  rechten  Ventrik 
mit  nachfolgender  Herzin  sufficienz  müsste  man  schliesslich  hieb  er  zählen. 
wenn  man  den  Ursachen  derselben,  der  chronischen  Bronchitis  und 
dem  Lungenemphysem,  einen  gichtischen  Ursprung  zuerkennen  wollte 
(siehe  unten). 

2.  Was  die  direeten  causalen  Beziehungen   der  CirculationS' 
Störungen  und  der  Gieht  betrifft,  so  kann  zunächst: 

{t)  Eine  ätiologische  Bedeutung  derStörungendesBlu 
kreislaufes   für   die   Entstehung   der  Gicht   höchstens  in  sei 
beschränktem   Masse  in   Betracht  kommen.     Dieses  gebt  schon  darsus 
hervor,  dass  die  Affectionen  der  Kreislaufsorgane  nicht  den  Gicbtanfälle!i 
vorauszugehen   pflegen,   sondern   in   der  Regel   in   höherem  Alter  m 
längerer  Dauer  der  Gicht  hinzutreten. 

Es  hat  allerdings  nicht  an  Autoren  gefehlt,  welche  sowohl  in  dea 
allgemeinen,  wie  in  den  loealen  Störungen  der  Blutcireulation  ein  sehr 
wesentliches  Moment  ftlr  die  Pathogenese  der  Gieht  erblicken  wollten. 
Am  schärfsten  ist  diese  Anschauimg  wohl  in  den  Lehren  von  Gaird- 
ner  zum  Ausdruck  gekommen.  Wie  dieser  »die  Unregelmässigkeit  d 
Herzthätigkeit  als  erstes  Zeichen  gestörter  Gesundheit,  welches  die  T< 
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knt  zur  Gicht  anzeigt«,  beobachtet  haben  will,  so  betrachtet  er  »die 
TeoOse  Congestion  als  dift  erste  wesentliche  Bedingung  zur  gichtischen 
Diathese«.  Aber  dem  gegenflber  hat  bereits  Qarrod  hervorgehoben*  dass 
gemde  bei  denjenigen  schweren  Herzkrankheiten,  in  welchen  venöse 
Stauungen  am  häufigsten  beobachtet  werden,  Gichtanfälle  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören.  Es  hat  auch  noch  kein  Autor  zu  behaupten  ver- 
sucht, dass  die  meist  in  jüngeren  Jahren  erworbenen  Herzklappenfehler 
eine  besondere  Prädisposition  fiir  die  ErkrankiiDg  an  der  Gicht  ver- 
leiben. 

Die  Möglichkeit,  dass  bei  vorhandener  Anlage  zur  Gicht  die 
mangelhajle  Btutversorgung  bestimmten  Korpertheile  für  die  LocaÜsation 
der  acuten  Giehtaiiialle  massgebend  werden  kann,  ist  allerdings  schon 
eher  in  Betracht  zu  ziehen« 

l*)  Am  schwierigsten  ist  es  auch  hier  wieder,  den  Antheil  zu  be- 
stiiDinen,  welchen  die  gichtische  Dyskrasie  als  Ursache  für 
die  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Gefässe  bean- 
spruchen darf. 

Gegenüber  den  vielfach  verbreiteten  Anschauungen  ist  es  noth- 
wendig,  zu  betonen,  dass  irgend  welche  sichere  Beweise  für  eine 
directe  Einwirkung  des  arthritiachen  Giftes  auf  Herz  und 
Gefässe  nicht  vorhanden  sind. 

Dass,  wie  Neukomm  schon  gefunden  hatte,  in  der  Substanz 
es  Herzmuskels,  wie  auch  in  anderen  Muskeln  bei  verschiedenen 
£rankheiten  Harnsäure  nachweisbar  sein  kann,  ist  bei  den  Be- 
ziehungen der  Kemsubstanzen  zur  Harnsäarebildimg  nicht  weiter  auf- 
bilend.  Es  ist  daher  durchaus  fraglich,  ob  die  von  Ebstein  hieraus 
g^ogene  Scbhissfolgerung,  dass  »mit  der  Anwesenheit  von  Harnsäure 
im  Herzmuskel  zu  rechnen  ist«,  in  dem  hier  in  Betracht  kommenden 
Siime  berechtigt  ist.  Die  an  Yögeln  nach  Ureterenunterbindung  oder 
bestimmten  Vergiftungen  gefundenen  Uratablagerungen  im  und  am  Herzen 
können  hier  ebenfalls  eine  Beweiskraft  nicht  beanspruchen.  Das  einzige 
Sichere  ist  auch  hier  wieder»  dass  viele  chemische  Verbindungen,  die 
der  Harnsäure  und  ihren  Vorstufen  nahestehen,  wie  das  Coffeinj  Diuretin 
und  andere  Purinder ivate,  sich  durch  besondere  Wirkungen  auf  die 
Circulationsorgane  auszeichnen.  Für  die  Harnsäure  selbst  sind 
derarlige  Wirkungen  auf  die  Kreislauforgane  bis  jetzt  aber 
durchaus  nicht  nachgewiesen.  Die  indirecten  Schlussfolgerungen 
Häig's  sind  keineswegs  überzeugend. 

Bei  Eaninehen  habe  ich  bis  zu  l'Og  Harnsäure  (0*5  pro  Kilo  Korper- 
gewicht),   in  Lysidin  gelöst,    intravenös  injiciren  können,   ohne  auch  nur  die 
:gste   Einwirkung   auf  den  Blutdruck    oder  die  Schlagfolge   des  Herzens 
E^ographen  zu  eonstatiren. 
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Die  anatomischen  Yeränderungen,   wie   sie  am  Herzen 
den  Gefässen  yod   Gichtisehen   gefunden   werden,   sind   ebenfalls  i 
geeignet,   die  Annahme  von   speei  fisch   gichtisehen   Erkrankungen  &n 
Oirculationeorgane  zu  begründen. 

Den   grüssten  Werth    hat   man   auf  die   fettige   Degeneritioj 
des  Herzmuskels  gelegt,   von  welcher  Ball  sagt:   »La  degenerescenot* 
graisseuse   voila  la  eardiopathie  goutteuse   par  exceüencec.    Man  hat  in 
dieser  Verändemng   einen  Beweis  für  die  directe   schädigende  Wirkung 
der  gichtischen  Blutmischung  auf  den  Herzmuskel  erblicken  wollen,  mi 
hat  sogar   die  Wirkung   der  Urate   in  dieser  Hinsicht  mit  der  Wirkung 
des  Phosphors  und  Arseniks  auf  eine  Stufe  gestellt    Aber  abgesehe 
davon,    dass   die.  Bedeutung   der  fettigen  Degeneration  als  anatotnischc! 
Grundlage  für  die  Leistungsunfähigkeit  des  Herzens  in  neuerer  Zeit  seh 
zweifelhaft    geworden    ist    (Hasenfeld    und    Fenyvessy,     Martias 
können   bei  der  Entstehung  dieser  Verfettung  sehr  mannigfache  andere" 
pathologische  Einflüsse    mitgewirkt    haben,    die    hei  Gichtisehen    nicht 
selten  sind. 

Ebstein  hat  ferner  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  gewis 
herdweise  auftretende  fibröse  Degenerationen  des  Herzmuskeln 
bei    Gichtischen    durch    die    Einwirkung    der    Harnsäure    erzeugt    seiJ 
raöehlen.  Doch  unterscheiden  sich  die  entsprechenden  Befunde  bei  Gich- 
tisehen durchaus  nicht  von  dem    gewöhnlichen  Bilde  der  »schwietigei^| 
MjocarditiS«,  wie  sie  bei  der  Coronarsklerose  oder  unter  der  Einwirkung"  ™ 
der  verschiedensten   infeetiösen    oder   toxischen   Einflüsse   sieh   zu   ent- 
wickeln pfiegt  ^M 

Am  wenigsten  dürften  die  vereinzelten  Befunde  von  Uratablag^ 
rungen  an  den  Herzklappen  und  den  Gefässwandungen  als  Be- 
weis für  die  specifische  Natur  der  bei  Gichtisehen  vorkommenden  Circi]- 
lationsstörungen  anzusehen  sein.  Im  Vergleich  zu  der  Häufigkeit  der 
Hersbeschwerden  bei  Gichtischen  kämen  diese  seltenen  Befunde  selbst 
dann  nicht  wesentlich  in  Betracht,  wenn  die  in  der  Literatur  vorliegen- 
den Beobachtungen  volle  Beweiskraft  beanspruchen  könnten,  was  baam 
bei  einer  einzigen  der  Fall  ist. 

Durchaus    zweifelhaft    sind  die  alteren,    noch  oft  citirten  Angaben  vi 
Lobüteia,  Edwards.  Fer^öl,  Boiiilly.  Lobstcun  erwähat,  däis  in  seiaei 
Falle  »knoclienartige  Plättchen*  in  der  Mitialklapi>e  aus  pliosphoi^aurem  ui 
hamsaurom   Kalk   und   Natron  bestandea  hätten.    Bouilly  hat  in  th-a  Cöb- 
eretioneii,  welche  er  in  einem  Falle  von  Aortenstenose  bei  einem  rTiehtis^lnja 
an   den   Aortenklappen   gefunden   hatfjN  vergeblich   nach  Harnsäure  gei^ut^lit 

In  einem  Falle  von  Coupland  handelte  es  sieh  um  einen  6ojährig>'ii 
Mann,  der  seit  vielen  Jahren  an  Gicht  gelitten  hatte.  Hier  sollen  in  ConcretioD*^ 
an  den  Aortenklappen  »neben  phoBphon?aurem  und  kohlensaurem  Kalk*  aac-k, 
harnsaure  Salze  durch  die  Marexidprobe  naehweiebar  gewesen  sein. 
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.Dir  am  genau€i5fen  iinteni achte  Fall  ist  dt^r  von  Lancfxroaui  (1868) 
üi^iAMhe.  T£,si  liaudi'Ito  sirh  um  eine  Pfitientin,  die  an  ^rt^rioskleros^i, 
Sehmnipfhiere,  Mitralstofiose  und  Aortiinklappi^iiinsufficienÄ  gelitten  hatte.  Bi^i 
der  StH-tioa  fanden  Bieh  »an  der  Vorhofsdäehe  der  Mitralklappe  zottige  \>g*5- 
tationeii  in  Gnippen  voel  fünf  Mb  sechs  kleinen  grauen  Knutehen,  die  siidi 
rmfer  dem  Finge rdrueke  hnrt  anfuhlteu»  Unter  dem  Mikroskope  eracbieiien 
diesp  Tegetiitionen  gebildet  aus  einem  fibroiden  Gewebe,  das  mit  granen,  iin* 
dtirrhsii^htigen  Eomeni  durchsetzt  wiir.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  zu  dem 
Präparat  süh  man  alsbald  an  den  Eandern  Krj-stalle  unter  der  Form  vun 
rhomblBehen  Prismen  ei*seheinen.  Mit  Salpetersäure  bis  zum  Koehen  erwlinnt 
tmd  auf  ein  Drittel  eingeengt»  lieferten  diese  Vegetationen  ein  gelbliches  Pro- 
diiot.  welehes  auf  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Ammoniak  und  deötillii*ten 
Wasser  eine  rolbe  Farbe  annahm.*  Da  in  diesem  Falle  keinerlei  Ersehei- 
nun  gen  von  Gicht  bestanden  hatten,  so  meint  Lance  re  au  r  selbst,  daes 
die  gichtisehe  Natur  des  Leidens  zweifelhaft  sei;  er  neigt  vielmelir  zu  der 
AnBahnie,  dass  die  in  Folge  der  Nierenerkrankung  gestörte  Hamsänreaus- 
tebeidnng  zu  einer,  bereits  von  Grarrod  in  solchen  Fällen  constatirten,  An- 
liänfojig  von  Harnsäure  iin  Blute,  imd  alsdann  zu  einer  Ablagerung  in  den 
Klappea  geführt  hätte.  In  seinem  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  er- 
wähnt Lancereaux  noch  einen  zweiten  Fall,  in  welchem  ebenfalls  an  der 
Mitralklappe  *eine  kömige  Ablagerung  von  üraten  auf  der  Oberfläche  und 
ia  dem  Gewel>e  der  Klappen*  gefunden  wurde.  Er  betont»  dass  es  sieh  um 
öe  lufalÜge  Läsion  ohne  besondere  Bedeutung  handelte,  die  k*.*ijie  Störung 
Bl  Uteire  ulation  bedungen  konnte. 

Nicht  viel  sicherer  sind  die  Beobachtungen  über  das  Vorkommen 
"ron  üratablageningen  in  den  Wandungen  der  Blutgeflsse: 

Die  iilteste  Angabe  dieser  Art  rührt  von  Br  am  so  n  (1845)  her,  welcher 
von  den  »kleinen  sogenannten  VerknÖcherungen « ,  die  sich  bei  der  Sektion 
etiles  Arthritikers  am  Areas  aortae  fanden,  bemerkt:  »sie  brausen  beim  Er- 
wirraea  mit  Salpetersäure  auf,  werden  gelb  und  bei  fortgesetztem  Erwärmen 
tief  purpujToth*  Zusatz  von  wenigem  Ammoniak  beschleunigt  diese  Farben- 
büdung:  dies«  Goneretionen  enthalten  demnach  Harnsäure«, 

Landerer  (1847)  gibt  an,  dass  ihm  eine  »Coneretion  aus  der  Aorta 
bei  einem  in  Folge  arthritischer  Mi*tastasen  an  einer  HerzbeiiteJwassersticht 
Gestorbenen«  zur  Analyse  mitgetheilt  wurde.  Sie  enthielt  in  100  Tiieilen: 
Harnsäure  14,  thierisehe  Materie  6,  phosphorsaiiren  Kalk  62,  kohlensanrem 
Ksiük  IB,  kohlensaure  Magnesia  2, 

Beiiee  Jones  bemerkte  nur  gelegentlich  der  Blscussion  zn  einer  Be- 
moD^tration  von  Garrod  in  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft,  dass  er 
*  vor  mehreren  Jaliren  einen  Patienten  untersucht  hat,  bei  welchem  er  Krystalle 
von  Sodanrat  in  der  Aorta  fi\nd'* 

Ueber  HarnsäureablageryngeruDgen  in  den  Venen  existirt  nur  eine 
einzige,  mehr  als  zweifelhafte  Beobachtung  von  Schroeder  van  der 
Kolk  aus  dem  Jahre  1853. 

In  einem  Falle,  in  welchem  reichliche  Ahlagening  von  »bamsanrem 
Kalk«  in  der  Haut  gefunden  wurde,  waren  da,  wo  rhe  Haut  am  stärksten 
von  hanisaurem  Kalk  durchdrungen  war,  auch  die  Hautvenen  und  Capiüaren 
am  stärksten  von  Innen  mit  hai-nsaurem  Kalk  besetzt.  Die  Venen  zeigten  sich 
dnreh  die  grosse  Menge   des  in  ihren  Wandungen  abgelagerten  Kalks  in  der 
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getrockneten   Haut    als   weisse  Verzweigaiigeu,    während   die  Arteri^ö  noma! 
waren. 

Es  ist  jedenfalls  bemerkenswerth,  dass  aus  neuerer  Zeit^  seitdem 
wir  genauere  und  zuverlässigere  Methoden  zum  Nachweise  und  zur  Be- 
stimmung der  Harnsäure  besitxen,  ähnliche  Beobachtungen  nicht  mehr 
beigebracht  werden  konnten.  Die  in  den  Ge&sswandungen  und  am  Endo- 
Card  bei  Giehtisehen  nachweisbaren  Ablagerungen  unterscheiden  sich 
in  keiner  Weise  von  den  gewöhnlichen  atheromatösen  Veränderungen 
und  Verkalkungen,  wie  sie  der  gemeinen  Arteriosklerose  entsprechen. 

Allerdings  scheint  es  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  arterioskleroti- 
sche Veränderungen  bei  der  Gicht  ungewöhnlich  häufig  sind, 
wenn  es  auch  sicher  zu  weitgehend  sein  dfJrfte»  wenn  Gueneati 
de  Mussy  meinte,  dass  die  »überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  foa 
Atherom  bei  jüngeren  Individuen  solche  betrifft,  die  früher  Gichtanfallp? 
überstunden  haben,  oder  deren  Vorfahren  von  der  Affection  betroffen 
waren*«  Eichtiger  dürfte  man  sagen,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  an  Gicht  Leidenden  früher  oder  später,  und  zwar  oft  auch  Verhältnis»- 
massig  früh,  arteriosklerotisch  wird. 

So  findet  sich  unter  den  80  Seetionsfallon  von  Norman  Moore  nii^lit 
weniger  als  54mal  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  atheromatö&e  De- 
generation des  Gefässsystems  oder  wenigstens  einzelner  Gefassg»^biett»  au^ 
drüeklich  erwähnt.  Und  weim  auch  eine  zuverlässige  Statistik  über  die  Hänßg* 
keit  der  Arteriosklerose  überhaupt  nicht  vorbanden  ist,  so  erschetut  ^$ 
doch  sehr  bemerkenswerth^  daes  selbst  hei  solchen  Giehtisehen,  die  fruhxett^ 
ihrem  Leiden  erlegen  waren,  sich  Arteriosklerose  nicht  selten  fand,  wi 
sie  hei  den  Betagteren  einen  fast  regelmässigen  Befund  bildete.  B«! 
jüngsten  der  Norman  Moore'sehen  Patienten,  einem  27jähngen  Manne,  war 
bereits  eine  sehr  weit  vorgesehrittene  Arter ioskler ose  naehweisbar.  Ordnet  niMi 
säimntUche  8ü  Fällo  nach  dem  Lebensalter,  so  finden  sich: 
im  Alter  von  20 — 40  Jahren  unt<*r  17  Fallen  8  Arteriosklerosen  ^  47*/ o* 
»    40— 60       »         i^      46      »       32  »  =  70%, 

.       »       *     60—80       »         »      15      »       14  *  =  93V,r 

Diese  Zahlen,  welche  durchaus  dem  allgemeinen  Eindruck  Ober 
die  Häufigkeit  der  Arteriosklerose  bei  der  Gicht  entsprechen,  las^sen  es 
begreiflich  erscheinen^  dass  man  neben  den  mannigfachen  Schädheh- 
keiten,  welche  die  Entwicklung  einer  Arteriosklerose  zu  begünstigen  Ter^ 
mdgeOf  dem  Alkoholismus,  der  Syphilis,  der  chnmischen  Blei-  und 
Nicotin  Vergiftung  u*  s,  w.,  auch  dem  speei  fischen  giehtischeu 
Virus  eine  gewisse  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  ather*> 
matösen  Degeneration  eingeräumt  hat.  Dabei  ist  aber  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  auch  jene  anderen  soeben  erwähnten  ätiologischen 
Momente  bei  der  Gicht  häufig  mit  im  Spiele  sind.  Auch  die  Möglichkeit 
ist  gegeben,  dass  die  vererb  bare  Pradisposition  zur  Arteriosklerose  mit 
der  erblichen  Anlage  2ur  Gicht  in  irgend  einer  Beziehung  stehen  konnte. 
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Ebensowenig  wie  die  bei  Seetionea  von  GiehtiseheD  gefundenen  ana- 
toinischen  Veränderungen  am  Circulationsapparat  irgend  welche  specifisehe 
H^rkmale  darbieten,  unterse Leiden  sich  auch  die  klinischen  Er- 
^heioQQgen  des  »Gichtherzens*  - — wie  es  in  neuerer  Zeit  besonders 
^ol  her  gl  II,  Bruce,  Schott,  Grube  geschildert  haben  —  in  irgend 
einer  Weise  von  den  krankhaften  Störnngen  der  Kreislauforgane,  wie 
sie  bmifig  gemig  nnter  Verhältnissen  beobachtet  werden^  bei  denen  ?on 
Gieht  gar  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Die  Gründe,  welche  den  genannten  Autoren  im  Einzelfalle  für  die 
gichtisehe  Natur  einer  Herzaffeetion  entscheidend  sind,  bilden  im  Wesent- 
lieben  neben  dem  Fehlen  einer  sonstigen  Ursache  für  die  Erkrankung: 

L  Das  Vorhandensein  anderweitiger  gichtischer  Symptome, 

2*  die  hereditäre  Belastung  mit  Gieht, 

3.  der  Erfolg  der  gegen  die  Gicht  gerichteten  Therapie. 

Uebereinstimmend  wird  indessen  hervorgehoben,  dass  die  gichtischen 
Herzbesehwerden  vorzugsweise  bei  solchen  Kranken  aufzutreten  pflegen, 
die  nicht  an  regulären  Gichtanfällen  leiden  oder  gelitten  haben,  sondern 
bei  welchen  die  gichtische  Anlage  sich  in  irregulärer  Weise  durch 
Kopfschmerzen^  Migräne,  BIasenst()ruugen,  Dyspepsien,  Hautaffectionen, 
AnfUIen  von  psychischer  Depression  oder  Erregung  u.  s,  w.  geäussert 
hat  Ebenso  wird  fftr  den  Nachweis  der  hereditären  Belastung  nicht 
allein  das  Auftreten  typischer  Gicht,  sondern  auch  das  Vorkommen  von 
anderen  Erkrankungen  als  ausreichend  erachtet,  die  mit  mehr  oder 
weniger  Recht  mit  der  Gicht  in  Beziehung  gebracht  werden.  Und  was 
den  letzten  Punkt  betrifft,  so  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  zur  Be- 
kämpfung der  Gieht  empfohlene  Lebensweise  eine  solche  ist,  wie  sie  in 
der  Begel  zur  Schonung  und  Kräftigung  des  Circulationsapparates  ohnehin 
mm  meisten  geeignet  ist  Die  besseren  Erfolge  dieser  Therapie  aber,  die 
gerade  für  das  eigentliche  Giehlherz,  im  Gegensatz  zu  anderen  Er- 
krankungen des  Herzens,  charakteristisch  sein  sollten,  finden  eine  einfache 
Erklärung  darin,  dass  die  in  Betracht  kommenden  Affectionen  nur  so 
lange  als  »giehtisch«  bezeichnet  zu  werden  pflegen,  als  sie  sich  noch 
im  Stadium  der  rein  funetionellen  Störungen  beilnden,  während  die  nach- 
weisbaren anatomischen  Läsionen  des  Hertens  in  der  Begel  als  solche 
diagBostieirt  und  höchstens  als  Complicationen  der  Gicht  gedeutet  werden* 

Berücksichtigt  man  alle  diese  Momente,  so  kann  auch  hier  zunächst 
nor  von  der  Möglichkeit  gesprochen  werden,  dass  die  bei  den  Gichtischen 
beobachteten  Störungen  der  ßlutcirculation  auf  besondere,  direete  oder 
indirecte.  Wirkungen  der  specifisch  giehtischen  Schädlichkeit  zurück- 
xufUhren  sind,  üeber  die  Wahrscheinlichkeit  eines  solchen  Zusammen- 
hatiges  pflegen  aber  die  einzelnen  Autoren  immer  nur  nach  Ihren  sub- 
jeedven  Eindrücken  und  nach  ihren  vorgefassten  Meinungen  zu  unheilen. 
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BeaeiehDend  dafür  ist  der  Umstaad,  dass  gerade  englische  Aent* 
es  waren,  welche  immer  wieder  die  Bedeutung  des  »gouty  heart<  be- 
sonders hervorgeh ohen  haben,  und  dass  gerade  diejenigen  Krankheii^- 
bilder  als  charakteristisch  lür  die  gichtischen  Herzaffectionen  besehriekü 
wurden  j  welche  in  ihren  Ursachen  und  ihrer  Entstehung« weise  am 
häufigsten  dunkel  bleiben,  nämlich  die  Hers-  und  Gefässneurosea 
einerseits  und  die  primäre  Insufficienz  des  Herzmuskels  andererseits. 


Im  Einzelnen  ist  über  die  vei^ehiedenen  Krankheitszustände  Ton 
Seiten  des  Circulationsapparates  bei  der  Gicht  Folgendes  zu  sagen: 

Subjeeti?e  Beschwerden  von  Seiten  des  HerzeaB,  Htn- 
klopfen,  Palpitationen.  OppressionsgefiShl,  Herzflattern  (flutfcering),  treten 
nicht  seilen  schon  als  Yor boten  der  ersten  GicbtanföUe  auf.  Kreysig 
(Bd.  n,  S.  163)  hat  diese  Erscheinungen  bereits  genauer  geschüderl: 
>Vor  den  Ausbrüchen  der  reinen  einfachen  Gicht  gehen  sehr  häufig 
Zufälle  einer  Störung  der  Herzthätigkeit  voraus,  die  sich  doreh  uoregel- 
massigen  Herz-  und  Pulsscblag»  Beklemmung  des  Athems,  grosse  Angst 
und  Unruhe,  besondere  Empfindungen  in  den  verschiedenen  Theilen  der 
Brust,  als  Einschnürung  derselben,  Anspannung  des  Zwerchfelles,  als  ob 
ein  Reif  um  den  Körper  gelegt  wäre,  Druck  unter  dem  Brustbein,  eia 
dunkles  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Brust  u.  s.  w.  auszeichnen,  aber 
mit  dem  Eintritt  heftiger  Schmerzen  in  den  Gliedmassen  gar  bald  nach- 
lassen.* Man  wird  diese  Erscheinungen,  die  nicht  selten  mit  den  dem 
Gichtanfall  Torausgebenden  Digestionsstoröngen  Hand  in  Hand  geheö, 
ebenso  wie  die  übrigen  Vorboten  des  Gichtanfalles ^  jedeüfalls  am  üd- 
gezwungensten  als  den  Ausdruck  einer  Autointoxication  deuten  müssen, 
wenn  wir  auch  die  Veränderungen  der  Säftemisehung,  welche  dieser  za 
Grunde  liegen,  noch  als  roUständig  unbekannt  bezeichnen  müssen. 

Das  Gleiche  gilt  wohl  auch  für  die  ähnlichen  Erscheinungen,  die 
Irregularität  und  Verlangsamung  des  Pulses,  die  Zunahme  der  arteriellea 
Spannung,  welche  nach  dem  Eintreten  der  Gelenkaffection  noch  fort- 
dauern oder  als  Begleiterscheinungen  eines  regulären  Gicbtanfiilles 
einsetzen.  Hier  könnten  allerdings  die  Störungen  auch  in  dem  Gelenk- 
schmerz selbst  und  den  dadurch  ausgelosten  Befiexen  eine  ausreichende 
Erklärung  finden,  Aehnliche  Zustande  beobachtet  mau  ja  auch  bt^i 
anderen  schmerzhaften  Affeetionen,  bei  heftigen  Neuralgien  (Türek), 
Gallensteinkohken  (Naunyn)  u.  dgh  Bei  besonders  leicht  erregbaren 
Individuen  können  selbst  ausgesprochenere  Störungen  der  Blutcirculaüoa, 
Kaltwerden  der  Extremitäten,  Cyanose,  CoUaps,  durch  vasoconstrictorische 
Beflexe  hervorgerufen  werden.  Alle  diese  Erscheinungen  geben  zu  keinen 
besonderen  Befürchtungen  Anlass,    so    lange    es    sich    um   jugendlich« 
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Indifiduen  handelt,  bei  welchen  ein  besonderer  Grund  für  die  Annahme 
tiner  organischen  Erkrankung  des  Herzens  nicht  vorliegt,  Stokes  hat 
dieses  bereits  in  sehr  bestimmter  Weise  hervorgehoben,  indem  er  in 
Bezug  auf  die  Herzbeschwerden,  welche  bei  jungen  Leuten  als  Begleit- 
ersebemungen  oder  Vorboten  der  acuten  AnfiiUe  auftreten,  meint:  »Ich 
kenne  keinen  Fall^  wo  auf  einen  solchen  Anfall  ein  Herzleiden  folgte. 
Wenü  aber  wiederholte  Gichtanfälle  da  gewesen  sind,  zumal  im  vor- 
gefüektan  Alter,  so  kann  der  Arzt  nicht  vorsichtig  genug  sein,  Herz- 
Uapfen,  unabhängig  von  anatomischen  Veränderungen^  als  Folge  von 
Giebt  anzunehmen.« 

In  der  That  pflegt  bei  älteren  Gichtkranken,  da  wo  bereits  eine 
mipgefiprochene  Gefasserkrankung  oder  eine  Affeetion  des  Herzmuskels 
torhanden  ist,  der  acute  Giehtanfall  nicht  selten  nur  die  Gelegen- 
heitsursache für  das  Hervortreten  einer  durch  jene  Zu* 
Stande  bedingten  Herzinsnfficienz  zu  bilden*  Bei  solchen  In- 
difiduen kann  es  sieh  ereignen,  dass  im  UDmittolbaren  Anschtuss  an 
einen  acuten  Giehtanfall  Herzdilatationen  auftreten,  die  mit  Dyspnoe, 
Cvanose,  hyperämischer  Leberschwellung,  Oedemen,  Albuminurie  u.  s.  w, 
eixibergeben.  Diese  Erscheinungen  können  wochenlang  den  Anfall  über- 
&uem  tmd  mit  jedem  neuen  Anfall  immer  wiederkehren,  Bisweilen  kann 
llbst  die  Herzschwäche  während  eines  Gichtanfallea  einen  bedrohlichen 
Grad  erreichen,  wenn  es  auch  nur  äusserst  selten  vorkommt,  dass  sie 
direct  im  Anfall  tödtUch  wird. 

Inwiefern  hier  neben  der  grösseren  Inanspruchnahme  der  Herz- 
kraft unter  dem  Einflüsse  der  oben  erwähnten  nervösen  Reflex  Vorgänge, 
auch  eine  directe  Wirkung  der  gichtischen  Stofi'wechsetslörung  auf  den 
Herxmuskel  in  Betracht  kommt,  mag  dahingestellt  bleiben*  Von  grosser 
Bedeutung  ist  sieher  in  vielen  Fällen  die  schwächende  Wirkung  der 
iD&ngelbaflen  Ernährung,  wie  sie  durch  die  den  Gichtanfall  begleitenden 
V(f*rdauungsstörungen  einerseits,  durch  übertriebene  einschränkende  Ver- 
ordnungen andererseits  bedingt  wird.  Auch  medieameniöse  und  andere 
schwächende  Eingrilfe  können  dazu  beitragen,  die  ohnehin  stark  in  An- 
spruch genommene,  an  und  für  sich  geringe  Herzkraft  erlahmen  zu 
machen.  Cnd  sicher  hatte  Stokes  nicht  Unrecht,  wenn  er  mit  Bezug 
auf  »die  rasch  tödtiieh  verlaufenden  Fälle,  welche  als  Gicht  des  Herzens 
bezeichnet  werden <,  mit  Dr.  Latham  meinte:  »der  Kranke  stirbt  nicht 
an  der  Gicht  im  Herzen,  sondern  an  der  schlechten  Behandlung  der 
Giebt*  und  die  Ursache  seines  Todes  ist  der  übersehene  Sehwächezustand 
seines  Herzens«. 


Unter   den   Erscheinungen    ron    Seiten  des  Circulationsapparates, 
welche  *—  mögen  sie  im  Ansehluss  an  typische  Giehtanfälle  oder  auch 
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unabhängig  von  solchen  Anfallen  aufgetreten  sein  —  voriuga weise  ili 
der  Ausdruck  einer  besonderen  Localisation  der  Gicht  im  Heraen  ange- 
sehen wurden,  nimmt  die  erste  Stelle  die  Angina  pectoris  ein.  Wegen 
der  eigenthtimliehen  Art  ihres  Auftretens  und  der  sie  auszeicbneadeü 
Schmerzhaftigkeit  ist  diese  geradezu  als  eine  besondere  Form  der 
»anomalen  Gicht«  angesprochen  worden,  und  tödtlich  Yerlaufene  Auftlle 
von  Angina  pectoris  sind  es  hauptsächlich  gewesen,  die,  neben  Antillen 
von  schwerem  Asthma  cardiale  mit  Lungenödem  und  gelegentlich  be- 
obachteten Embolien  der  grossen  Aeste  der  LuDgenarterien,  als  die 
gefürchteten  ■  Gichtmetastasen  auf  das  Herz«    beschrieben   worden  sinA 

Bald  nachdem  Heberden  (1768)  das  SjmptomenbÜd  der  Angina 
pectoris  kennen  gelernt  hatte,  ist  von  Elsner  (Königsberg  1778)  der 
Zusammenhang  derselben  mit  der  Gicht  behauptet  worden,  und  zahl- 
reiche spätere  Autoren  (Schmidt,  Bergius,  Schaeffer,  Hesse, 
Kreysig,  Fothergill,  Mae  Bride,  Butter,  Mac  Queen,  Johnston 
u*  A.)  haben  die  gleiche  Ansicht  vertreten,  indem  sie  bald  die  Wirkung 
des  gichtischen  Virus  auf  das  Herz  selbst,  bald  die  Localisation  der 
Gicht  im  Zwerchfell  (Butter)  als  Ursache  des  Anfalles  bezeichneten. 

Die  Häufigkeit  der  Arteriosklerose  bei  Gichtischen  gestattet  es  bei 
ihnen  in  den  meisten  Fällen,  die  Angina  cordis  auf  die  Sklerose  der 
Coronararterien  zurfVckzuführen,  Doch  kommen  zweifellos  auch  AnftUe 
von  Pseudoangina  (Angina  pectoris  spuria,  nervosa)  bei  Gichtisehen 
nicht  selten  vor.  In  vielen  Fällen  können  diese  letzteren  auf  irerdaunng&' 
Störungen  oder  die  Wirkungen  besonderer  Schädlichkeiten,  insbesondere 
des  Alkohol-  und  Tabakmissbrauches,  bezogen  werden.  Wie  weit  auch 
die  giehtische  Stoffwechselanomalie  hiebei  von  directem  Einflüsse  sein 
kann,  ist  vorläufig  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Huchard  untei^cht^idet  drei  Aiten  voa  angmösen  Beschwerden  bei 
Gichtisobea:  1.  solche,  die  auf  mangelhafte  Blutversorgung  des  Herzens  ia 
Folge  von  Ooronai-sklerose  zu  beziehen  sind;  2-  solche,  die  mit  Storuagea 
der  YerdaiJungsthätigkeit  zusammenhängen ;  und  3.  rein  nervöse  Können,  die 
iß  gleicher  Weise  wie  andere  Neuralgieu  auf  der  neuroputhischen  Prädisposition 
der  Giehtischen  beruhen.  L«  cor  che  bestreitet  die  Ben^chtigung,  diese  letzteneu 
beiden  Fonnen  mit  der  echten  Heb  er den'schen  Angiaa  pectoris  zusammeniu- 
fassen*  Doch  ist  zu  berücksichtigen,  daas  es  auch  bei  der  Coronarsklerose  ia 
letzter  Linie  wahi^cheinlich  chemische,  den  Nerven  reisende  Gifte  sind*  di* 
in  Folge  der  mangelhaften  Blutversorgimg  sich  im  Herzmuskid  aohäufco, 
welche  den  Anfall  auslosen.  Die  Möglichkeit  ist  daim  auch  nicht  in  Abreilo 
zu  stellen,  dass  ähnlich  wirkende  Gift«>  durcli  abnorme  Zerst^tzungen  in  dea 
Verdaungsorgaaen  odc^r  durch  abnonae  Stoff  Wechsel  vorgäage  entstehen  können. 

JedentaUs  kann  die  Abgrenzung  der  rein  nervösen  Anflllle  von 
Angina  pectoris  von  den  durch  organische  Ver&nderuügen  am  Herzea 
bedingten  hier,  wie  OberalK  die  grössten  Schwierigkeiten  darbieten.  Der 
rein  neuralgische  Oharakter  der  Anteile,  das  Fehlen  von  Veränderungen 
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HD  Pulse,  sowie  der  Scheu  vor  ausgiebigen  Körperbewegungen,  der  gut- 
artige Verlauf,  die  Besserung  unter  dem  Einflüsse  eiBer  zweckmässigen 
Behandlung  und  Regelung  der  Lebensweise  können  nicht  ohne  Weiteres 
ftr  die  Annahme  einer  reinen  Neurose  ausschlaggebend  sein.  Wichtiger 
ist  meist  die  Bertlcksicbtigung  der  Individualität  des  Kranken,  das  Yor- 
bandensein  sonstiger  neurasthenischer  Beschwerden,  die  Launenhatligkeit 
der  Ursachen,  welche  die  Anfälle  auslösen,  »der  unvermittelte  Contrast«, 
wie  Komberg  sich  ausdrückt  »zwischen  dem,  was  die  Anfälle  auslöst, 
und  dem,  was  nichts  macht«.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  stets  daran  zu 
denken,  dass  die  ersten  Anfänge  organischer  Erkrankungen  am  Herz- 
nmskel  und  dem  Gefässapparat  sich  der  Diagnose  sehr  leicht  entziehen, 
und  dass  auch  in  Bezug  auf  die  Angina  pectoris  das  zutrifift,  was  Stokes 
in  Bezug  auf  das  gichtische  Herzklopfen  sagt:  »Die  meisten  Fälle  ron 
sogenannter  gichtischer  Palpitation  sind  Beispiele  von  ausgesprochenen 
Herzleiden,  nämlich  Schwäche  und  Erweiterung  des  Herzens,  complicirt 
mit  Atheromen  in  der  Aorta** 

Bisweilen  gesellen  sich  zu  den  Erscheinungen  der  Angina  pectoris 
bei  Gicbtischen  auch  noch  weitere  Beseh werden,  die  Tom  Geiässsjstem 
ftusgefaen:  ein  Gefühl  von  Erstarrung  und  Abgestorbensein  an  den  Händen 
und  Füssen,  Abnahme  der  Sensibiliiüt,  Parästhesien  mannigfacher  Art, 
Kriebeln,  auch  Schmerlen,  terbunden  mit  Blässe  oder  Cyanose,  ferner 
Schwindelgeftibl,  Flimmern  vor  den  Augen,  Diese  Erscheinungen,  welche 
dem  Bilde  der  »Angina  pectoris  vasomotoria«  von  Nothnagel 
entsprechen,  beruhen  in  der  Regel  auf  Anomalien  der  Gefassinnervation, 
einem  Gefksskiampf,  der  oft  auch  in  der  Beschaffenheit  des  kleinen  und 
gespannten  Radialpulses  zum  Ausdruck  kommt.  Sie  sind  im  Altgemeinen 
der  rein  nervösen  Form  der  Angina  cordis  an  die  Seite  zu  stellen,  doch 
ist  auch  in  solchen  Fällen  stets  an  die  Möglichkeit  einer  Arteriosklerose 
tn  denken,  die  auch  bei  neurasthenischen  Gichtkranken  sich  frühzeitig 
entwickeln  kann. 


Wie  die  Angina  pectoris,  so  können  auch  die  sonstigen  Herz- 
Bch werden  und  Anomalien  der  Herzthätigkeit,  wie  sie  bei  Gichtischen 
nicht  selten  sind,  bald  auf  rein  funetionellen  Störungen  der  Herz-  und 
Oefifisinnervation  beruhen,  bald  durch  die  Entwicklung  von  organischen 
Terinderun gen  der  Cireulationsorgane  bedingt  sein.  Stärkere  Dyspnoe, 
Anfälle  von  Asthma  cardiale,  sowie  schwerere  Erscheinungen 
von  Herzinsufficienz,  die  sich  in  Leberschwellung,  Verminderung 
derDiurese.  Stauungsalbum inurie,  Oedemen  u.  s.  w.  äussern,  sind  indesen 
In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auf  organische  Er- 
krankungen der  Herzmusculatur  zu  beziehen.  Neben  der  Ooronar- 
Sklerose  und   der  arteriosklerotischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
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koraraeD  insbesondere  die  chronische  Myoearditis  (Myofibrose),  die  idb- 
pathisehe  Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Ventriicel  und  die  nepbrtliscbc 
Herzhypertrophie  in  Betracht.  Die  engen  und  reciproken  Beziehaogtn. 
welche  zwischen  den  Veränderungen  der  Blutgefässe,  des  Hereeos  mi 
der  Nieren  gegeben  sind,  gestatten  es  auch  hier  nicht  immer  die  Ter- 
schiedenen  Zustände  scharf  von  einander  zu  trennen  und  zu  entseheideß. 
welche  Veränderung  im  Einzelfalle  als  die  primäre  und  doininireade 
anisusehen  ist* 

Erkrankungen  des  Endoeards  und  Herzklappenfehler  ge- 
hören bei  den  Gichtischen  im  Allgemeinen  zu  den  selteneren  Coro- 
plicationen.  Es  handelt  sich  fast  ausnahmslos  nur  um  solche  Herzfehler, 
die  durch  üebergreifen  der  atheroraatösen  Degeneration  auf  den  Klappen- 
apparat zu  Stande  kommen.  Dementsprechend  ist  es  auch  fast  immer 
nur  die  Insufficienz  der  Aortenklappen,  die  hier  in  Frage  kommt 
Lecorehe  gibt  an,  dass  er  unter  150  Gichtfallen  nur  siebenmal  Geräasebe 
am  Herzen  gefunden  hat,  uod  zwar  fünfmal  diastülische  Oeräusche. 
einmal  ein  sjstotisehes  Oeräuseh  am  Aortenostium  und  nur  ein  einziges 
Mal  ein  solches  am  Mitralostium. 

In  einem  Falle  von  Duckworth,  in  welchem  eine  Erkrankung  te 
Pulmonalklappen  bei  einem  Giehtiseheu  gefunikn  wiir^e.  handelte  es  sich,  wie 
der  Autor  selbst  annimmt,  um  einen  angeborenen  Klappenfeliler  bei  einem 
später  gichtlsch  gewordenen  Planne. 

Erscheinungen  einer  Periearditis  sind  bei  GiehüscbeB 
keineswegs  besonders  häufig*  Zwar  haben  Guitbert  und  Gen  drin 
besondere  Formen  der  gicbtisehen  Herzbeatelentzündung  beschrieben, 
Ihre  Beobachtungen  bieten  aber  nichts  besonders  Charakteristisches. 
Wenn  bei  Giehtischen  eine  schwere  exsudative  Periearditis  auftritt,  so 
pflegt  sie  sich  auf  dem  Boden  einer  vorgeschrittenen  Nephritis  zn  ent- 
wickeln, bei  welcher  sie  alsdann  die  Bedeutung  einer  finalen  Com- 
plication  haben  kann.  Schwielen  und  Adhäsionen  des  Pericards  finden 
sich  nicht  selten  auch  in  Begleitung  von  myoeardi tischen  Veränderungen* 

Die  atheromatöse  Degeneration  der  Arterien  kann  ausser  den  be- 
reits besprochenen  Rückwirkungen  auf  das  Herz  —  zu  welchen  auch 
noch  der  plötzliche  Tod  durch  Herzruptur  hinzuzurechnen  wäre, 
wie  er  mehrfach  bei  Gichtischen  beobachtet  ist  (Quain,  Le  Piez,  siehe 
Bendn)  —  noch  die  mannigfachsten  Folgeerscheinungen  in  den  teJ- 
sehiedensten  Organen,  insbesondere  anch  im  Cenlralnervensjstem  aus* 
lösen,  von  welchen  noch  eingehender  zu  sprechen  sein  wird. 

Verhältnissraässig  selten  ist  bei  Gichtischen  Gangrän  der  Ei- 
tremitäten  in  Folge  von  Arterienlhrombose  beobachtet.  Gintr&c. 
Hutchinson,  Schoenlein,  Carmichael  Rayer,  Marchai  de  Calri 


d 


Dio  einzelncD  KranklieitserfteUoinungon  bei  der  Gicht. 


123 


hubeii  Fälle  dieser  Art  besehrieben,  Hawkesworth  Ledwi^ih  hat  bei 
einem  65jlLhrigeQ  Manne,  welcher  den  grossten  Theil  seines  Lebens  an 
der  Gielti  gelittaa  haue,  eine  trockene  Gangrän  der  Haut  über  der 
AchillessehDe  beobacbtet.  Im  Ganzen  scheint  die  Gangrän  bei  Giehtischeo 
jedenfaüs  nicht  so  häufig  lu  sein,  dass  von  einer  besonderen  Prädisposition 
IQ  dieser  Affection,  ähnlieh  wie  beim  Diabetes,  gesprochen  werden  könnte, 
Müll  darf  sogar  mit  Kendu  die  Vermiithung  hegen,  dass  in  manchem 
def  beobachteten  Fälle  vielleicht  eine  gleichzeitige  Glykosurie  übersehen 
wordeQ  war. 

In  einem  Falle  von  Ebstein  fBerhner  klinische  Woebenselirift,  1895) 
tnit  Oimgrän  der  einen  nod  apfiter  der  anderen  grossen  Zehe  im  Ansehlnss 
jm  riicbtanfaUe  ein.  Es  handelte  sieh  um  einen  Patienten,  tkr  bereits  frühej' 
an  AiiMlen  von  Angina  Cordts  und  an  Diabetes  gelitten  hatte. 


I 

I 
I 
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Wie  die  arteriosklerotischen  Veränderungen  der  Arterien,  so  scheinen 
mocb  Erkrankungen  der  Venen  bei  der  Gicht  auffallend  häufig  zu  sein. 

Auf  die  besondere  Häufigkeit  von  Varieen  an  den  unteren  Eitre- 
miWea  bei  den  Giehtischen  ist  vielfach  hingewiesen  worden.  Neben  der 
tllgemeinen  Neigung  zu  venösen  Stauungen  und  phlebosklerotischen  Yer- 
Efideningen  kommt  hier  vielleicht  auch  eine  gewisse  angeborene  abnorme 
Beschaffenheit  der  Gefässwandungen  in  Frage,  wie  wir  sie  bereits  bei 
Besprechung  der  Hämorrhoiden  erwähnt  haben. 

Phlebitis  und  Yenenthrombose  hat  Paget  zuerst  zur  Gicht 
In  Beiiebung  gebracht*  Spater  haben  Prescott  Hewett,  Owen  Eees 
und  Tuckwell  auf  die  besondere  Häufigkeit  gichtischer  Venenentzündung 
hingewiesen.  Auch  Lancereaux  (Anat.  pathoL  II,  pag.  953)  und 
Leeoreh^  haben  ein  paar  Fälle  dieser  Art  beschrieben  (siehe  auch 
Viccaji,  These  de  Paris.  1880).  Wie  die  Lymphangitis  kann  sich  diese 
Phlebitis  direct  an  acute  Gichtanfälle  anschliessen.  Sie  betallt  am  häufigsten 
die  Venen  der  unteren  Extremitäten,  speciell  die  Vena  saphena  interna, 
seltener  die  externa.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  eine  symmetrische 
Ansbreitung  der  Affection  beübachtet.  Auch  wiederholte  Anfälle  sind 
mehrfach  beschrieben.  In  der  Regel  beschränkten  sich  die  Erscheinungen 
iof  die  Schmerzhaftigkeit  und  das  Fuhlbarwerden  eines  harten  Stranges 
entsprechend  dem  Verlaufe  der  Venen,  Greift  die  Thrombose  auf  die 
Femoralis  über,  so  kann  eine  ödematöse  Anschwellung  der  Extremität 
(Phlegmasia  alba  dolens)  die  Folge  sein.  Der  Veriauf  ist  in  der 
Regel  ein  gutartiger.  Die  Erscheinungen  werden  nach  einiger  Zeit 
vollkommen  rückgängig  oder  es  hinterbleibt  eine  Obliteration  der  be- 
(allenen  Vene  ohne  weitere  Folgen  für  die  Blutet reulation.  Niemals  ist 
eine  Vereiterung  beobachtet,  entsprechend  der  aseptischen  Natur  der 
Entzündung.  Dagegen  sind  mehrfach  Embolien  der  Lungenarterten 
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beschrieben  (Paget,  Tuckwell)  und  zwar  sowohl  mit  Verschluss  des 
Hauptstamraes  derselben  und  rapidem  tödtliehem  Ausgang,  wie  mit  Ter* 
stopfung  einzelner  Aeste  und  mehrfach  wiederholtem  Auflreten  von 
Lungeninfarcten. 

Die  von  einzelnen  Autoren  geäusserte  Verniuthiing,  dass  die 
gichtische  Phlebitis  auf  eine  Ablagerung  von  Uraten  in  den  Wandunga 
der  Venen  zurückzuführen  sei,  stötzte  sieh  nur  auf  den  bereiis  ao  (röbem 
Stelle  erwähnten  zweifelhaften  Befund  von  Schroeder  van  der  Kolt 
Bei  den  an  Lungenembolie  zu  Grunde  gegangenen  Patienten  wurde  ver- 
geblich nach  Uratablagerungen  in  den  Venen  gesucht, 

4.  Resspirationsorgane. 

Von  den  Eespirationsorganen  ist  es  vor  Allem  der  Kehlkopf 
eher  unzweifelhaft,  wenn  auch  selten,  der  Sitz  von  speeifisch  gichti- 
sehen  Veränderungen  werden  kann.  Hier  sind  es  die  gleichen  Gewebe, 
wie  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  die  Knorpel  und  die  Gelenke  mit 
den  umgebenden  fibrösen  Theilen,  dem  Perichondrium  und  den  Liga- 
menten, in  welchen  sich  die  charakteristischen  Uratablagenmgeii  vor- 
jSnden  können. 

Garrod  erwähnt  einen  Fall  von  »wahrer  gichtiseher  Erkrankung  des 
Larynx*,  der  aber  nicht  durch  Autopsie  sichergestellt  ist. 

Der  eiTäte  genauer  beschriebene  Fall  von  gicbtisiclier  Kehlkopfaf'ectioü 
rührt  voa  Virchow  her.  Er  betraf  einen  Gichtisch t^n,  bei  welchejn  ma 
hinteren  *  Eude  des  rechten  Stiiümbandes  ein  steck uadelkopfgro^e^  weiaiM 
Knötchen  sichtbar  war,  das  aus  der  Tiefe  durch  die  SeÜJeimhaut  b^ 
ßchimmei'te.  Bei  genauerer  ünterguehung  zeigte  ee  ßlch,  dass  der  Inhalt 
Knötchens  aus  eineia  Brei  von  Uratnadeln  bestand,  der  in  einer  aus 
Perichondrium  gebildeten  fibi-öscu  Kapsel  eingeschlossen  war. 

Sehr  viel  ausgedehnter  waren  die  Veränderungen  in  einem  von  Litteii 
beschriebenen  FaUe:  Es  fanden  sich  hier  reichliche  Uratablagerang^  in  dm 
Ligamenta  glosso-epiglottica,  sowi«  an  der  Spitze  der  grossen  Zungvobda* 
hömer,  in  den  Lig.  thyreohyüidea,  zwi^clien  diesen  und  den  Oberhornem  dtf 
CartUago  thjreoidea.  Ferner  in  den  WeiehtbeÜeUj  welche  die  vordere  Plidi^ 
des  Zungenbeink5rpers  umgaben,  sowie  la  den  Lig,  cricoarytenoidea  iiad  m 
der  Cartil «go  thyreoidea.  Die  Äblagerungea  erstreckten  ^ich  weit  in  die  mii- 
gebende  Muaculatur  hinein,  Bemerkens werth  ist,  dass  in  diesem  FaUe  keijw 
Störungen  der  Phonation  sich  intra  vitaiu  bemerkbar  geiuaclit  hatt^^n, 

Norman  Moore  fand  in  einem  Falle  von  Blei giebt  kleine  Ablagenuig*ai 
in  beiden  Stimmbändern,  während  die  Kehlkopfgelenke  frei   geblieben   waren. 

Mackenzie  will  zwei  Falle  von  giehtischön  Larjniaffectionen  beob- 
achtet haben:  1.  Gichtisehe  Ablagerungen  in  den  CricoarytenoidgeleinkiiE  badir 
Seiten^  welche  dauernde  Dysphonie  vorm^achten;  gleichzeitig  war  ein  Topbo« 
am  linke  Ohre  vorhanden ;  2*  eine  gichtiscbe  (?)  Entzündung,  die  zu  fungöeer 
Uiceration  des  hnken  Taschenbandes  fülirte,  welche  an  ein  Carcinom  erinnert». 
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H  aTill  and  HöH   berichtet  Eur  über  giclitifiche  Kehlkopfkatarrhe,  die 
metsi  einen  ehronlsehen  Verlauf  aahineB. 


Abgesehen  von  diesen,  im  Ganien  offenbar  seltenen,  Affectioneö 
im  Kehlkopf  ist  über  speeifisch  gichtische  Veränderungen  in  den  Ee- 
spiralionsorgaDen  nichts  Sicheres  bekannt. 

Nur  Beace  Jone.«i  erwähnt  in  einer  gelegentlichen  Bemerkung,  daas 
er  i^iuiual  Krystalle  von  Sodaumt  in  den  Knorpeln  der  Broiiehien  geseht^u  hat, 
ohne  indessen  weitere  Belege  beizubringen.  A eitere  Angilben  von  Roering, 
Kereol  u.  A,  über  angeblich  gichtisehe  Ooncretionen  in  den  Lungen  be- 
sieh en  @ieb  ojfeahar  auf  K^ilkabiageriingen  in  tuberculoBen  Herden, 

Die  Deutung  bestimmter  Erkrankungen  des  Res pirationsap parates 
als  Folgeerscheinungen  der  Gicht  stützt  sich  hier,  wie  Überall,  haupt- 
sichlich  auf  die  Häufigkeit  ihres  Torkommens  bei  gichtisch  veranlagten 
oder  hereditär  belasteten  Individuen,  auf  ihr  Zusammentreffen  oder  Alter- 
mreü  mit  typischen  Anfällen,  sowie  auf  das  Fehlen  von  anderen  be- 
friedigenden Erklärungen  für  die  Entstehung  dieser  Krankheiten.  Im 
Allgemeinen  handelt  es  sieh  aber  hier  um  alltagliche  Vorkommnisse,  die 
dtirchaus  nicht  irgend  welche  besondere  Merkmale  ihrer  gichtischen 
Natur  erkennen  lassen*  Höchstens  konnte  von  einer  grösseren  Disposition 
der  Gich tischen  für  diese  Leiden  gesprochen  werden.  Aber  auch  dafür 
fabten  eiaete  Beweise,  und  so  kommt  es  auch  hier  wie  bei  allen  Be- 
mühungen, die  Neigung  zu  bestimmten  Erkrankungen  auf  eine  arthri- 
tischet  herpetische,  lymphatische  oder  irgend  eine  andere  Anlage  zurück- 
zufahren,  eigentlich  nur  —  wie  Alb»  Hoff  mann  ganz  richtig  bemerkt 
^  auf  Umsehreibungen  für  die  Thatsache  hinaus,  dass  die  individuell 
Terscbiedene  Constitution  jedem  Krankheitsveriauf  ein  eigenthUmliches 
Geprtge  aufdrtleken  kann,  ohne  dass  wir  vorläuüg  in  der  Lage  waren, 
zu  beurtheilen,  worin  das  Wesen  der  besonderen  Constitution  zu  suchen  ist. 

Verhältnissmässig  am  besten  begründet  erscheint  vielleicht  noch 
die  Beziehung  zur  Gicht,  welche  man  für  das  sogenannte  Heu- 
tiaber  oder  Heuasthma  (Bo stock' scher  Sommerkatarrh)  behauptet  hat 
(siehe  Stickerj.  Bostock,  dessen  Selbstbeobachtung  der  ersten  Mit- 
tbeilung  über  diese  Krankheit  zu  Grunde  liegt,  erwähnt,  dass  er  an 
Magenbeschwerden  litt,  die  mit  einer  gichtischen  Anlage  znsammenzu- 
häiigeü  schieuen.  In  bestimmterer  Weise  hat  Gueneau  de  Mussy 
die  in  Bede  stehende  Afection  als  die  Aeusserung  der  arthritischen 
Cünstitutionanoraalie  gedeutet,  und  die  meisten  späteren  französischen 
und  englischen  Autoren  haben  sich  seiner  Auffassung  angeschlossen 
(Herbert,  Leflatve,  Lermoyez,  Buault,  Dreyfuss-Brissac,  Moli- 
nie u.  A.)*  Gestützt  wird  diese  Auffiissung,  ausser  durch  die  angebliche 
basondere  Häufigkeit  der  gichtischen  Anlage  bei  Heufieberkranken,  durch 
die  Beobachtungen  von  Fhoebus  und  Leflaive  über  gesteigerte  Harn- 
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gäureausseheidung  bei  dieser  Krankheit,  sowie  durch    die  Angaben  tog 
Haig,   Bishop,   Tyrell,   welche   Harnsäure    im  Blute  in   Pillen  tan 

Heufieber  nachgewiesen  haben  wollen» 

Immerhin  sind  auch  hier  berechtigte  Zweifel  durehaus  am  Platine. 
Denn  die  Bedeutung  der  zuletzt  erwähnten,  darchaos  nicht  sichergestellten 
und  auch  nicht  eindeutigen  Beobachtungen  darf  nicht  übersehitzt  werden. 
Und  was  die  Häufigkeit  der  gichtischen  Anlage  beim  Heafieber  betriA, 
so  ist  zu  berücksichtigen,   dass   die   erwähnten  Autoren  den  Begriff  d«r 
arthritischeo  Biathese  zum  Tbeil  sehr  weit  gefasst  haben.  So  findet  sich 
unter  den  42  Fällen,  die  Molinie  gesammelt  hat,  nur  bei  einem  eiaiigeii 
die  Angabe,  dass  Gichtan fälle   aufgetreten   waren,  in  vielen  Fällen  aber 
erschienen    diesen    Autor    Eheumatismus,    Diabetes,    Fettsucht    in  d^ 
Familie  ausreichend,  um  die  arth ritische  Diathese  zu  beweisen.  Dieeij 
tbümtiche  Art  des  Auftretens   der  An(UlIe  zu   bestimmten  JabresieilÄ 
bietet  jedenfalls  nur  eine  sehr  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  den  Gieht- 
anfällen.  Allerdings  ist  auch  das  Wesen  des  Heufiebers  einstweilen  noch 
so  ToUsländig  räthselhaft,   dass   die  Möglichkeit  eines  Zusammenbanges 
mit  der  Gicht  auch   nicht   bestimmt   in  Abrede   gestellt   werden 
Vielleicht  ist  aber  auch  das  Zusammentreffen  beider  Affectionen  nur 
ihre  grossere  Häufigkeit  in   denselben  Bevöikerungsciassen,   und  ihr  Zu- 
sammenhang nur  in   ihren   gemeinschaftlichen  Beziehungen  zur  neuro- 
pathiscben  PrädiKposition  zu  suchen. 

Das  echte  Asthma  ist  von  Alters  her  mit  der  Gicht  in  Beziehung 
gebracht  worden.  Mögen  auch  in  frtiheren  Zeiten  die  bei  Gichtkranken 
nicht  seltenen  Anfälle  von  Asthma  uraeraicum  und  Asthma  cardiale 
häufig  mit  dem  essentiellen  Asthma  verwechselt  worden  sein,  so  haben 
doch  auch  sehr  zuverlässige  spätere  Autoren,  wie  Murchison,  Garrodi 
Trousseau,  Charcot  u.  A,  die  gichtische  Anlage  zum  mindesten  als 
ein  prädisponirendes  Moment  für  das  echte  Asthma  angesehen.  Bouchard 
behauptet,  dass  von  100  Gichtischen  9  asthmatisch  sind,  und  19  in 
ihrer  Familie  Asthmatiker  aufzuweisen  haben, 

Bei  dem  Dunkel,  welches  in  Bezug  auf  das  Wesen  und  die  letztea 
Ursachen  des  Asthma  herrscht,  ist  es  unmöglich  zu  sagen,  worin  die 
Beziehungen  desselben  zur  Gicht  begrtlndet  sein  könnten*  Die  Auffassung, 
dass  der  Asthmaanfall  als  eine  direete  Aeusserung  der  gicbtischen 
Diathese,  als  eine  besondere  Form  der  larvirten  Gicht  anzusehen  ist, 
und  somit  ein  Analogon  des  regulären  Giehtanfalles  bildet,  hat  offenbifcr 
nur  durch  die  Art  des  plötzlichen  und  unvermutheten  Auftretens  der 
asthmatischen  Anfalle  entstehen  können. 

Einzelne  Fälle,  wie  sie  in  der  Literatur  mitgetlieüt  sind,  er3cheln«ii 
allerdings  geeignet,  einen  Eindruck  des  Zusammenhanges  hervorzurufen,  dm 
mau   eich   schwer  entziehen   kann.   So    z.  B.   ein  Fall   von  Trous sentit  lA 
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w*^l4'lii*tii  Aufiill*^  von  Gicht  mit  solchen  von  Asthma  al>wt»rhi5elt<^ii.  Noch  m^hr 
i-rri  voti  l^t^üdu  erwälmter  Fall:  dri  60jährig<^r  Miiiiru  dessnn  Vater  an  Tophiis- 
jriehl  gt'litt^ü  hatte,  war  sjetn  ganzes  Leben  lang  lusthinatisirhen  Anfäili^n  untcJ*- 
worfett  und  bekam  spater  j?eib^t  anch  Gicht küoten  an  den  Fin^i^m;  dii*  Tnehter 
diesf^ifi  Mannt'S  litt  an  Asthma,  und  di»ren  Kinder  wurden  schon  im  frühest'en 
.llt^^r  Von  ABthinaanfiillt^n  befallen.  Im  tirundo  gennmim^n  h»^ weisen  aber  solche 
FäUi*  deich  nur,  dass  die  eine  Krankheit  die  aadt^re  nicht  ansschliesstj  nnd 
ilji»s  eine  her*H]itäre  Pradispossition  zu  beiden  Krankheiten  sieh  in  einer  ntid 
d<!nelb€n  Familie  bemerkbar  machen  kann. 

Immerhin  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  unter  den  ^ahlreieben 
Momenten,  welche  die  Entwicklung  jenes  besonderen  Zustanden  des 
Nervensystems  begünstigen  können,  der  eine  Vorbedingung  für  das  Auf- 
treten der  asthmatischen  Anfälle  bildet,  auch  die  gichtische  Anlage  eine 
Bolle  spielen  kann.  Weniger  wabrsebeinlich  ist  die  Annahme,  dass  die 
mit  der  Localisation  der  Gicht  verbundenen  sensiblen  Erregungen  nach 
Art  jener  mannigfachen,  oft  sehr  bizzaren  Keize  wirken  können,  die  von 
den  verschiedensten  Organen  aus  reflectorisch  den  Asthmaanfall  auszu- 
lesen vermögen*  Vor  Allem  schon  deshalb,  weil  die  Asthmaanfatle  nur 
mit  Gichtanftillen  häufiger  zu  alterniren  scheinen,  sieh  aber  höchst  selten 
direet  an  einen  Giehtanfall  anscblieäsen.  Für  eine  anfallsweise  erfolgende 
Ansscfaeidung  von  Harnsäure  in  den  feineren  Verzweigungen  der  Luft- 
röhren als  Ursache  einer  das  Asthma  bedingenden  Rroneheolitis  liegen 
Beweise  nicht  vor.  Zurückzuweisen  aber  ist  sicher  die  mehrfach  aus- 
gesprochene Annahme,  dass  der  abnorm  hohe  Harnsäuregehalt  des  Blutes 
eU  ein  direeter  Reiz  auf  das  Athmungscentnim  wirken  und  dadurch  den 
Asthmaanfall  auslösen  kann,  denn,  wie  ich  selbst  mich  durch  Thier- 
f ersuche  tiberzeugt  habe,  vermögen  selbst  so  starke  C^ncentrationen  der 
Harnsäure  im  Blute,  wie  sie  bei  der  Gicht  niemals  vorkommen,  eine 
nachweisbare  Wirkung  auf  das  Respirationscentrum  nicht  auszuüben. 

Ausser  diesen  andillsweise  auftretenden  Affectionen  der  Athmungs- 
orgaae  ist  es  die  Bronchitis  in  ihren  verschiedensten  Formen,  welche 
als  eine  der  häufigsten  Folgen  der  Gicht  betrai*htet  wurde. 

Leichtere  katarrhalische  Erscheinungen,  Hustenreiz,  ein  Gefühl  von 
Wondsein  in  den  Luftwegen  und  dergleichen  begleiten  bisweilen  den 
regulären  Gichtanfall  oder  geben  demselben  voraus.  Im  Ganzen  aber 
spielen  die  acuten  BroncbialkatatThe  bei  der  Gicht  nur  eine  unter- 
gieerdnete  Bolle,  Als  die  eigentlichen  »gichtischen  Katarrhe-  wurden 
baupt^chlich  die  chronischen  Bronehitiden  beschrieben,  und  gerade 
die  Hartnicklgteit  und  lange  Dauer  dieser  Bronchitiden  wurde  als  ein 
liasönderes  Merkmal  ihrer  gichtischen  Natur  betrachtet.  Auch  hier 
worden  namentlich  diejenigen  Formen  der  Bronchitis  als  besonders 
eharaktertstiseh  für  die  Gicht  angesehen,  welche  mit  paroiysraenartiger 
■   Steigerong  der  Beschwerden  einherzugehen  pflegen.   So   hielt  Laennee 
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speciell  den  toü  ihm  besehriebenea  troekenea  Katarrh  (Catarrh  sec|, 
der  durch  starken  Hustenreiz,  quälende  und  anstrengende  UastenanMle 
mit  spärlicher  Seeretion,  Oppresstonsgeftihl  und  schmerzhafte  Empfindungen 
an  der  unteren  Thoraiapertur  ausgezeichnet  ist,  für  den  eigen tliehea 
Typus  des  gichtisehen  Katarrhs.  Andere  wieder  bezogen  gerade  di^ 
seltenere  Form  des  »pituitösen«  Katarrhs,  des  Asthma  humidum,  aif  die 
Gicht,  wobei  wohl  häufig  genug  Verwechslungen  mit  Lungenudem  Tor- 
gekommen  sein  mögen. 

Zweifellos   sind   chrooisehe  Bronchialkatarrhe  Yerschiedenster  Art 

bei  Gichtischen,  insbesondere  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit, 
eine  sehr  häufige  Erscheinung,  Aber,  wenn  Greenhow  auch  mngekehrt 
behauptet,  dass  eine  überwiegend  grosse  Zahl  von  chronischen  Bronchial- 
katarrhen gichtisehen  Ursprungs  ist,  so  dürfte  dieses  selbst  für  engliSi^h^ 
Verhältnisse  zu  weit  gegangen  und  entweder  durch  eine  gewiss«? 
Einseitigkeit  seines  Beobachtungsmateriales  oder  auch  nur  dadurch  eu 
erklären  sein,  dass  Greenhow  den  Begriff  der  Gicht  nicht  eng  genug 
begrenzt 

Voa  96  Fällen^  die  Greenhow  gesammelt  hat,  konnte  er  in  66  ausRHcheiui 
jpHM  anamnestische  Angaben  erhebea.  Darunter  waren  39*  in  weleheu  dii* 
F^dtitea  aa  ■  Gicht  oder  rh(?umatii*chem  Fieber  fxier  eiaer  Art  von  Gielit  mit 
rheumatischem  Fieber«  gehttea  hattea.  In  einem  Theile  der  Fälle  war  bereditin 
Belastung  mit  Gicht  aachweisban 

Als  unmittelbare  Ursache  dieser  giehtischen  Bronehialkatarrhe  hat 
man  sowohl  eine  besondere  Einwirkung  der  speci fischen  Schädlichkeit 
auf  die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane,  wie  eine  besondere  Empind- 
lichkeit  der  Schleimhaut  gegen  die  Wirkungen  der  maDnigfaebsien  Reiie 
unter  dem  Einflüsse  der  gichtischen  Diathese  angenommen.  Doch  ist  la 
bemerken,  dass  der  chemische  Nachweis  der  Harnsäure  itn 
Sputum  von  Gichtisehenj  wie  er  in  einzelnen  Fällen  von  J.W.  Moore^ 
Gigot-Suard,  Lecorche  geführt  wurde,  als  ein  Beweis  für  die  Wirkuag 
der  Harnsäure  auf  die  Bronchialschleimhaot  nicht  angesehen  werden 
kann.  Denn  überall  da,  wo  Bestandtheile  von  Zeilkernen  der  Zersetinng 
anheimfallen,  kann  Harnsäure  nachgewiesen  werden.  Ferner  ist  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  dass  bei  Gichtisehen  oft  genug  andere  Krankbeitj«' 
zustände  vorhanden  sind,  auf  welche  die  Neigimg  zu  Bronchialkatarrben 
zurückgeführt  werden  kann^  wie  vor  Allem  die  Affectionen  des  Circulatioo^- 
apparates  und  der  Nieren. 

Mit  den  chronischen  Bronchialkatarrben  in  Beziehung  steht  du 
Lungenemphysem  einerseits  und  die  chronische  Lungeninduration 
anderseits,  ftir  deren  Entwicklung  man  ebenfallß  in  der  giehtisehen 
Anlage  eine  prädisponirende  Ursache  erblicken  wollte» 
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Von  den  schwereren  a<^uten  Erkran knn gon  der  Atiimiingsorganet 
welche  man  als  ein  »Ztirürktreten  der  Gielit  auf  die  Lungen*  beschrieben 
h$LU  sind  zunächst  die  Anfalle  von  Lungenödem  zu  erwähnen,  die  in 
der  ifehrzabl  der  Fälle  jedenfalls  in  bestehenden  Nierenaffectionen  und 
\&T  Allem  in  den  Erkrankungen  des  Herzens,  namentlich  der  Sklerose 
der  Coronarartarien,  eine  vollkommen  ausreichende  Erklärung  finden. 

Indessen  hat  man  auch  sich  häufiger  w^iederholende  ÄnlUlle  von 
Harüellem  oder  totalem  Lungenödem  in  solchen  Fällen  beschrieben,  in 
Ätnen  weder  an  den  Nieren  noch  am  Herzen  Veränderungen  naehzu- 
weisen  waren,  und  in  denen  man  daher  die  Affeetion  als  eine  besondere 
Foriii  der  visceralen  Gicht  betrachtet  hat  (siehe  Co II in)*  Bei  der 
Schwierigkeit,  die  hier  in  Frage  kommenden  Läsionen  sieher  auszu- 
schUess^n,  wird  zum  mindesten  einer  solchen  Auffassung  gegenüber  eine 
grosse  Zurückhaltung  geboten  sein, 

Huehard  bat  als  eine  besondere  Folge  der  »arthritisehen  Lungen- 
eoog^tionen«  das  Auttreten  von  abundanter  Hämoptoe  ohne  Zeichen 
einer  Langen  tu  berculose  beschrieben.  Bei  dem  Mangel  an  Sectionsbefmideü 
erscheinen  aber  die  mitgetheilten  Falle  nicht  beweisend, 

Infaretblutungen  und  Lungenembolien  sind  bei  Gichtischen 
Itisser  im  Gefolge  von  Herzaffectionen  auch  im  Anschhiss  an  Phlebitis 
lind  Venenthrombose  beobachtet  worden  (siehe  oben), 

Pnenmonien  und  Plenritidenj  die  bei  G ichtischen  auftreten,  hat 
Tielfach  als  Anfalle  visceraler  Gicht  gedeutet  (Trousseau,  Potain, 
stein,  Debout  d*Estrt*es  u,  A.)*  Man  bat  insbesondere  auf 
salehe  Fälle  Werth  gelegt»  in  welchen  im  Verlauf  eines  regulären  Gicht- 
anblles  die  Erscheinungen  der  Lungenaffection  hervortraten,  während 
die  Gelenkschwelhmgen  rückgängig  wurden,  oder  in  welchen  im  An- 
schloss  an  eine  entzündliche  Affection  der  Lunge  oder  Pleura  ein  Gicbt- 
anßill  sich  einstellte.  Auch  solche  Fälle  sind  beschrieben,  in  denen  regel- 
misfiig  wiederkehrende  typische  Giubtanfalle  ein-  oder  mehrmals  durch 
pnenmonische  Erkrankungen  ersetzt  zu  sein  schienen,  so  z.  B,  in  einem 
von  Brissatid  mitgetbeiUen  Falle. 

In  B^tug  auf  ihren  klinischen  Verlauf  bieten  diese  Fälle  ebenso- 
■nig  irgend  welche  Besonderheiten,  wie  in  Bezug  auf  die  gefundenen 
anatomischen  Veränderungen.  So  lange  daher  nicht  etwa  durch  genauere 
hacieriologische  Untersuchungen  eine  andere  Entstehungs weise  für  der- 
ig©  Affeetionen  nachgewiesen  sein  wird,  dürfte  man  nicht  umhin 
fennen,  die  in  Rede  stehenden  Erkran kmi gen  als  zufallige  CompÜeationen 
der  Gicht  anzusprechen,  wenn  man  nicht  für  manche  Fälle  einen  um* 
gekehrlen  Caiisalnexus  gelten  lassen,  d.  h.  die  Pneumonie  als  Gelegen- 
heitsursaebe  ffir  die  Entstehung  des  Gichtanfalles  auffassen  wilL 

)liRko«<ln  Die  GieM.  9 
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Potain  bezeichnet  eine  gewisse  Unregelmässigkeit  des  Verlaufe?,  m 
sebfleiles  Auftreten  und  Verseliwinden,  sowie  namentlich  die  günstige  Ein* 
Wirkung  der  Coleb ieums  nls  besondere  Merkmale  der  gichtisehen  Pneumonifii. 

In  t'Un^m  voll  Ebstein  iDeutsebes  Archiv  ftirkliiiischeMedicin,  Bd. XI VII < 
genauer  bescbriebeuen  Falle  von  eiteriger  Fleuritfi*  im  AnschJuss  an  einni 
aeaten  Giehtanfall.  bandelte  ea  ^ieh  um  einen  Gichtkranken  mit  aJfci'f  jr»'|tlint]!« 
bei  welclieni  ausser  einem  Enifjhysem  mit  inti^n.^ivor  Bruncbili^  imd  Hrptr- 
tropbie  des  rechten  Vputrikels  an  eh  vereitele  Infiui^te  in  der  Lunge,  eilerbfF 
PeriearditiB  und  idterige  Prostatitis  gefunden  wurden.  Im  FIeura**isudat  wareü 
zahlreielie  »Mikrüeoceen ballen«  naeb weisbar*  la  die^sem  Falle  lag  eifentli<i 
kein  hesouderer  Gmud  vor,  eine  Tise^mle  (ilebt  aitzunehmeii. 

Die  Ansichten,  die  über  die  Beziehungen  der  Liingenphthise  iiir 
Gicht  ira    Laufe   der   Zeiten   geäussert   sind,  gewähren  in  ihren  Wand- 
lungen  ein   sehr   lehrreiches  Bild  von  der  Art  und  Weise,  wie  man  m 
Gunsten  der  vorgefassten  Meinungen  immer  wieder  den  Thatsaehen  andere 
Deutungen   gab    und   neue   Erfahrungen   den   alten  Lehren   aniupass^a 
suchtet  Die  älteren  Aerzte  brachten  auch  die  Phthise  unter  CmstämJea 
in  Beziehung  zur  Gicht  und  sprachen  selbst  von  einer  ^ arthritischen  Lungtn- 
phthise«.  Musgrave*  Morton  betonten  als  die  besonderen  Eigenthämlieh- 
keiten  derselben  ihren  langsaraen  und  relativ  gutartigen  Verlauf,  Portal 
war   im   Gegensatz   dazu   der   Ansicht,  dass   die  Phthise   bei  der  GicM^ 
schneller   und    ungünstiger    verlaufe»    Damals    wurden    allerdings   noch ' 
allerlei    andere    als    tubereulöse    Lungenaffeetionen   zur    Phthise   hinm 
gerechnet.  Spater ,  als  man  die  Fälle  genauer  unterscheiden  lernte,  stelliaJ 
es  sieh  heraus,  dass  die  Liingenphthise   bei   der   Gicht  eigentlich  recbt! 
selten   ist    Einzelne   Autoren   (Pidoux,  Hurdy,  Gueneau  de  Mussy)l 
stellten   dann    die   Behauptung    auf,    dase    ein    gewisser   AntagonisDinjJ 
zwischen    der    arthritischen    und    tubereu  lösen    Dyskrasie    zu    bestebeal 
seheine.  Als  dann  durch   die  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen   die  An-I 
schanungen  über  das  Wesen  der  Tubercnlose  von  Grund  auf  umgesCaitell 
waren,  schien  es  zunächst,  als   ob  jene  Lehre  von  den  Djskrasien  ihrt] 
Berechtigung  ganz  verloren  hätte.  Dann  aber  machte  raan  wieder  geltend, 
dass   der  Infectionsträger   der  Tu  bereulose   nicht   in  jedem    OrgaDJsiniiÄ 
gleich  günstige  Bedingungen  fiir  sein  Gedeihen  findet,  imd  so  mit  wurde 
die  Bedeutung  der  Dyskrasie   in   ihrem   Einfluss   auf  die  BescbaffenbeiC 
des  Nährbodens  wieder  in  den  Vordergrund  gerückt.   Auch   hier  wieder  ^ 
hat  man  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  es  die  Ueberladuog  der^ 
Gewebssäfte  mit  Harnsäure  ist,  welche  direct  die  Entwicklung  und  Ver- 
mehrung der  Tuberkelbacillen  verhindert  (Lecorehö),  eine  Annahme,  die 
für  die  in  Betracht  kommenden  Concentrationen  der  Urate   wohl  leichi 
zu  widerlegen  sein  dürfte,*) 

1)  In  der  Tlmt  haben  Untersuchungen,  welehe  Herr  Dr*  E.  Bendtx  in  mtiflem 
Laboratorium  ausgeführt    hü,  ergeben,  dass  die  HarnsHure  auf  das  Waobsthtna  roa  , 
Tuberkelbaiillen  in  Cülturen  einen  EiuÖuas  auszuüben  nicht  im  Stande  ist. 
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Tbalsaehe  scheint  es  zu  sein,  dass  im  Allgemeinen  Tubereulose 
und  Gicht  selten  zusammentreffen,  und  dass  die  tubereulosen  Affeetionen 
der  Lunge  bei  den  Gichtischen  häutiger  eine  langsame,  znr  Schrumpfung 
tind  Narbenbildung  neigende  Entwicklung  zeigen.  Doch  schliesst  die 
«"ine  Krankheit  die  andere  nicht  aus,  und  es  dürRe  in  letzter  Linie 
darauf  hinauskommen,  dass  diejenige  Körper beschaffenh ei t  nnd  vielleicht 
auch  diejenige  Lebensweise,  welche  die  Entstehung  der  Gicht  begünstigt, 
eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Tubereulose  verleiht»  wie 
andererseits  der  durch  die  Tubereulose  schwer  geschädigte  Organismus  in 
der  Regel  nicht  mehr  jene  Keactionsenergie  aufzuweisen  pflegt,  welche 
fttr  das  Auftreten  der  typischen  Gieh  tan  fälle  offenbar  not  h  wendig  ist. 

5.  NepveasysteflL 

Mannigfach  wie  die  Functionen  des  Nervensystems  sind  die  Er- 
krankungen desselben,  bei  denen  man  Beziehungen  zur  Gicht  erkennen 
wollte,  und  mannigfach  sind  auch  die  Deutungen,  welche  man  diesen 
Beziehungen  gegeben  hat. 

1.  Auch  das  Nenrensystem  gehört  zunächst  zn  jenen  Organen,  in 
denen  man  den  primären  Sitz  der  krankhaften  Störung  bei  der 
Gicht  gesucht  hat, 

Culli*n  (1784)  st^b«*int  di^rErBte  gewesen  zu  sein,  welcher  eine  solchi* 
Anschmiiiii^  —  wie  wir  sie  h»^n>itiä  bei  Ferne  1  im  S\^„  boi  Tb.  Willis 
im  X\TL  nnd  bei  Stahl,  Huffmaun  imd  auditiv  »Nervosisteu*  detä  XVIII,  Jahr- 
hunderti^  aiigedeiitet  findi^n  —  mit  j:rrÖ!^fitt.T  Bes^tiiniutlieit  vei-treien  iiiid  dt-n 
lu  peiner  Z<^it  herr^eheudeu  iHimoralpathulo^iseheii  L*diren  gegen li In- rgest^^Ut 
hat.  Seine  Ansiehton  wurden  von  vielen  seiner  Zeitgeuf^gseu  ^etheilt.  Aber 
aüch  in  der  Folge,  al.^  durch  die  Ealdeckimjor  der  Harnsäure  für  die  Auf- 
faissung  dt*r  Oiebt  als  eiin^r  Stoffweehs^^Ikrankheit  eiue  feste  Grundlag*^  ge- 
wfmn*-n  war,  wurde  ^'idegentlich  immer  noch  au  eltie  bei*fiadere  Eiuwirkuij^^ 
d*^  K**n'eni?y!items  gMiaeht.  Mau  vei^unhte  die  Stoffweebst'lstöruiig  iht^rseit'? 
all*  eine  Folge  besonderer  Veräiideruupen  im  NeiTensystem  darzustellen  und 
durch  die  Annahme  einf^s  »neMiro-h  um  oralen*  Unif>runges  der  Gicht  anscbeinend 
gegea^ätÄltebe  Auscliauungeu  zu  vereijiigea.  Am  schürfsteii  nnd  eingehendsten 
hat  iHue  i^olehe  Li^hre  in  neuerer  Zeit.  IhM^kwfM'th  zu  begnmdeii  vei^sueSjt. 
Er  ging  <*ine  Zeit  lang  sogar  so  ireit,  ein  besoudiMen.  in  der  MediiUa  obbingata 
gr^i**geiiet?  trophi3**lH*s  Centnun  für  die  Gelenke  als  dery eiligen  Theil  des 
Ni-rrensyst<'ms  zu  liezeichnen,  welcher  bei  der  gielitischeu  Neurose  betroffiMi 
s*A.  Doch  hat  er  später,  wenn  auch  widerstrebend,  hauptgaehlieh  mit  Em-k- 
siebt  auf  die  Ansfühningen  von  C  bar  cot  diese  Annahme  wieder  fallen  lassen. 

Abgesehen  von  der  Schwierigkeit,  sämmtliche  Krankheitser- 
ebeiouDgen  bei  der  Gicht  auf  eine  bestimmte  Störung  in  dem  chemischen 
Haushalt  des  Organismus  zuröebzuftihren.  waren  es  gewisse  gemeinschaft- 
liche Zöge  in  der  Entstehungsweise  und  in  dem  Verlauf  bei  der  Gicht 
and  bei  zahlreichen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  die  immer  wieder 
den  Gedanken  an  die  nervöse  Natur  der  Gicht  aufkommen  Hessen.  Schon 
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allein  das  eigenthümliche  Auftreten  in  Anfallen,  die  sich  in  grosseren 
Zwischenräumen  wiederholen,  sowie  die  Art  der  GelegenheitsursaeheE. 
welche  einen  Anfall  auszulösen  vermögen,  erinnerten  in  vielen  FäLlec  tu 
ein  ähnliches  Verhalten  bei  manchen  Neurosen,  wie  bei  der  Migrier 
der  Epilepsie,  dem  Asthma  ner?oaum.  Yor  Allem  aber  hat  man  einen 
grossen  Werth  darauf  gelegt,  dass  die  erbliche  üebertragung  der  Kraak- 
heitsanlage  nicht  nur  bei  der  Gicht  in  gleicher  Weise  zu  Tage  tritt 
wie  bei  den  anerkannten  Aeusserungen  der  ineuropathisohen  Prädisposi* 
tion«,  sondern  dass  die  Krank  heitsanlage  selbst  geradezu  die  gleiche  zu 
sein  seheint,  wie  bei  jenen.  So  komme  es  häufig  vor,  dass  sowohl  bei 
demselben  Individuum,  wie  bei  verschiedenen  Mitgliedern  einer  hereditär 
belasteten  Familie  speeifische  giehtische  Erkrankungen  mit  unzweifel- 
haften Neurosen  alterniren  können  (siehe:  Fere,  La  famille  oeuroptthiqöe; 
Oharcot,  Le(;.ons  du  mardi.  I,  2.  edit,  pag,  33), 

Wenn  man  nun  aber  auch  die  ßichtrgkeit  der  Thatsaehen  zugeben 
will,  die  derartigen  iietrachtungen  zu  Gründe  liegen,  so  rauss  gleiebwohl 
betont  werden,  dass  mit  der  aus  ihnen  gezogenen  Schlussfolgerasg: 
»die  Gicht  selbst  ist  als  eine  Neurose  anzusehen«,  ftlr  das  Verständnis^ 
der  Vorgänge  nichts  gewonnen  ist.  Es  handelt  sich  auch  hier  schli^s- 
lieh  nur  um  eine  Umschreibung  der  für  uns  noch  vollkommen  räthseW 
haften  Erscheinung  der  vererb  baren  constitutionellen  Anlage.  So  lange 
wir  die  Besonderheiten  der  Organisation  nicht  kennen,  auf  welchen  dies^ 
Anlage  beruht,  ist  es  für  das  Wesen  der  Sache  ganz  gleiehgiltig,  ob 
wir  mit  Duekworth  von  einer  »krankhall;en  Anlage  des  Nenrensystems^ 
oder  mit  Ebstein  von  einer  »allgemeinen  Erkrankung,  des  ProtoplasmaÄ 
mit  vererb  barer  Anlage«  oder  dergleichen  sonst  reden  wollen. 

Dass  die  verschiedensten  StofFwechse!  Vorgänge  vom  Nervensystem 
ans  beeLnflusst  werden  können,  unterliegt  ja  keinem  Zweifel,  Aber  noch 
weniger  als  für  den  Diabetes  mellitus  liegt  für  die  Gicht  ein  Grnnd  vor 
anzunehmen,  dass  die  in  Frage  kommenden  abnormen  Stoffwechsel  vor- 
gtoge  sich  im  Nervengewebe  selbst  abspielen.  Vielmehr  kann  ias^ 
Nervensystem  höchstens  auf  die  Organe  oder  Zellen  einwirken,  in  welchen 
jene  Vorgänge  von  statten  gehen.  Für  die  besonderen  Stoffwechsel Tor* 
gange  bei  der  Gicht  sind  wir  aber  nicht  einmal  in  der  Lage,  die  Ab- 
hängigkeit vom  Nervensystem  in  gleicher  Weise  darzuthun»  wie  es  die 
klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  bei  anderen  Stoffwechsel- 
anomatien,  insbesondere  in  gewissen  Fällen  von  Diabetes,  möglich  machen. 
Denn  wir  besitzen  überhaupt  kein  Mittel,  jene  Vorgänge  bei  der  Gicht 
in  gleicher  Weise  zu  controlireuj  wie  es  beim  Diabetes  durch  die  Unter- 
suchung der  Zuckerausscheidung  möglich  ist.  Wir  können  es  höehsteD* 
a  priori  als  wahrscheinlich  bezeichnen,  dass  aoch  bei  der  Gicht  eine 
Beeinflussung  der  für  die  Gestaltung  der  Krankheitserscheinungen  mns^ 
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gebenden  Stoffwechsel  Vorgänge  vom  Nervensystem  aus  stattfinden  kann. 
Ciisere  tbats^hticben  Kenntnisse  sind  in  dieser  Hinsicht  ausserordent- 
lich gering.  Sie  beschränken  sieh,  genau  besehen,  auf  die  früher  er- 
wühotent  durebatis  nicht  eindeutigen  Erfahrungen  über  das  Auftreten 
von  Gichtanfalleü  im  Äaschluss  an  geistige  Anstrengungen  und  psvebtsche 
£rregun^en» 

Man  bat  allerdings  auch  auf  die  Arthropathien  der  Tabiker  bin- 
jrewiesent  bei  welchen  der  von  Charcot,  Ball  u,  A.  behauptete  Zu- 
saromenbang  von  Gelenkerkrankungen  mit  Läsionen  be- 
stimmter  Abschnitte  des  Rückenmarkes  zum  Ausdruck  kommen 
sollte.  Aber  abgesehen  davon,  dass  auch  hier  die  Abb  Engigkeit  der 
iideiikafieetionen  von  der  Nervenläsion  keineswegs  einwandfrei  klargestellt 
isl  (siehe:  V.  Ley den  und  Gold  scheiden  8*163),  handeil  es  dabei  um 
Pt^oeesse.  die  mit  der  Gicht  nur  wenig  Gemeinsames  haben. 

Auch  die  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Gicht  in 
gelihmten  Gliedern  sind  nicht  geeignet  eine  Einwirkung  des 
Nervensystems  bei  dem  Zustandekommen  der  giehtischen  Verajiderungen 
4arzutbun,  Man  hat  bei  Hemiplegischen  sowohl  eine  aussehUessliche 
I>o<!alisation  der  Gichtanfälle  auf  der  nicht  gelähmten  Seite  und  Ver- 
schontbleiben der  gelähmten  Extremitäten  (Dtickworth)  beobachtet,  wie 
das  Auftreten  von  Gichtanlallen  und  Harnsäureablagenmgen,  die  sich 
anssehliesslicb  auf  die  gelähmte  Seite  beschränkten,  während  die  nicht 
gelähmten  Glieder  frei  bheben  (Scott  Alison,  Charcot  [Malad,  d.  syst, 
oenr,  I,  pag,  114],  Bourneville,  Lecorche),  und  schliesslich  auch 
solche  Fälle,  in  welchen  die  beiderseitigen  Extremitäten  in  gleicher 
Weise  befallen  wurden  (Duckworth). 

So  ist  denn  Alles  in  Allem  in  Bezug  auf  die  Bemühungen,  die  Gicht 
als  die  Folge  einer  krankhaften  Anlage  des  Nervensystems  dai'zustellen, 
einstweilen  immer  noch  der  Ausspruch  zutreffend,  den  schon  Kreysig 
bei  einer  anderen  Gelegenheit  gethan  hat,  indem  er  meinte,  dass  *die  Er- 
klärung von  Zufallen  aus  Nervenaffectionen  lange  genüg  ein  Schlupfwinkel 
geblieben  ist,  um  sieh  den  Schein  des  Erklarens  zu  geben,  wo  man  Ühev  die 
Entstehung  gewisser  Zutalle  keine  gründliche  Rechenschaft  geben  konnte *. 

2.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Frage,  wieweit  die  Gicht  als 
Ursache  von  Nervenläsionen  in  Betracht  kommt,  und  in  welcher 
Wei^e  die  mannigfachen  Affectionen  des  Nervensystems,  die  bei  Giehtischen 
beobachtet  werden,  von  dem  Grundleiden  abhängig  sind. 

Auch  hier  wieder  ist  zonäebst  zu  berücksichtigen,  dass  viele 
Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  die  im  Gefolge  der  Gicht  auf- 
zutreten seheinen,  auf  die  schädlichen  Wirkungen  gemeinsamer 
rrsaeben  zu  bezieben  sind.  Vor  Allem  sind  da  die  chronische  Alkohol- 
und  Bleiin  toxi  eation  zu  nennen* 
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Dann  ist  eine  weitere  Eeihe  ?on  Störungen  auf  Erkrankangen 
anderer  Organe  zurückzuführen,  die  ihrerseits  in  einer  gewissen 
Beziehung  zur  Gicht  stehen,  und  auch  hier  wieder  sind  es  gerad^^ 
die  schwersten  Formen  ?on  AfFeetionen  des  CentralnerTensjstems,  insbe- 
sondere auch  die  vielfach  beschriebenen  todtlichen  Fälle  der  »aufe  Ge- 
hirn  zurückgeschlagenen*  Gicht,  welche  in  dieser  Weise  ihre  Erkllnme 
finden:  In  erster  Linie  handelt  es  sieh  um  die  urämische  Intoitea* 
tion  und  ihre  verschiedenartigen  Folgen,  wie  sie  sich  bald  in  den 
acuten  Anfällen  epilepti  former  Krämpfe,  bald  in  ihrer  chronischen  Fonn 
durch  hartnäckige  Kopfsehmerzen,  psychische  Störungen,  Affectionen  der 
Sinnesorgane,  Lähraungserscheinungen  u.  s.  w.  äussern  können,  und  wie 
sie  durch  die  gichtiseheSchnimpfniere,  seltener  durch  andere  ErkranküngeB 
der  Hamorgane  hervorgerufen  werden,  Nächstdem  ist  es  die  Arterio- 
sklerose, welcher  zahlreiche  Affeetionen  der  nervösen  Centralorgane  bei 
Gichtischen  ihren  Ursprung  verdanken:  Apoplexien,  thrombotische  Ea* 
cephalomalacien,  sowie  functionelle  Stonmgen  verschiedenster  Art,  die 
nur  durch  eine  Schüdignng  der  Ernährung  des  CentraLnerv&miyst^nii 
ohne  nachweisbare  anatomische  LEsion  hervorgerufen  werden. 

Diu  durfli  die  tTefass^'rkrankuugen  vunDittFltcn  Affeetion^^n  des  CealTÄl- 
nerve nsystems  hat  mau  vielfach  auph  in  uenen?r  Zeit  nocjj  m  den   igiehtischen 
im  engeren  Sinm^  rechnen  wollen,  ludeui    mau   skh  auf  die  Änaki#rie  stfint*?, 
welclie  in  dmcr  Beziehung  mit  den  auf  ü(*räÄs4lä^iomm  heruhi'Udeii  Erkrmtkiiii£»'l! 
des  NeiTen^y Sterns  bei  der  Syphilis  gegeben  sei.  IK>eh  darf  wnhl  diimuf  hin-' 
gewiesen  werden,  dm^  es  sieh  bei  der    Syphilis    ^.uiuu-h&t    ia    einem    j^röss^a 
Theile  der  Fälle  um  specifisebeT  vielfiieh    dimct    gnmuio^i'  Veraaderuiigi^a   sn 
den  Gefässen  handelt,    denen    analog:e  Verandeningen  bei    der  Gicht  nicht  m 
die  Seite  zn  setzen  sind.  Wo  die  Syphilis,  ebenso  wie  die  Gicht,  nur  als 
die  Entwioklmig  einer  gewöhidlehen  Arteriosklerose  begünstlgr^ndes  Momeat 
Betracht    zu    ziehen    ist,    hat    uuelt    die  Bezeich niui^  der  diireli  dies*»  iiefas 
erkrankung    venu ittelten    Lüsioueu    tili?    »j^yphilitisch«    znm    mindestt^n  b'iiKiij 
praktiaehen  Weilb.  Uenu  ia  Bezug  auf  Prognose  und  Therapie   können  di< 
alsdann   durchaus   nicht    mehr    die   Bedeutung    specifiseher   LäBionen   beaa 
sprachen. 

Specifische  gichtische  Veränderungen  hat  man  zwar  in 
einzelnen  Fällen  auch  an  den  verschiedensten  Abschnitten  des  Nerven- 
systems beobachtet,  im  Ganzen  aber  sind  diese  Befunde  so  vereiniell. 
dass  sie  als  ein  Beweis  für  die  gichtische  Natur  der  bei  Artbritlkem  io 
häufig  beobaehteten  nervösen  Störungen  kaum  nennenswerth  in  die  Wig- 
schale  fallen. 

Der    Befund    von   Harnsäure    in    der    Cerebrospinalflössi^kei 
wie  er  von  Cornil  und  Char».^ut  (Ami.  de  la  SoeMt^  de  büogie.  1863»  pai?*  1 
und:  Areh.  de  physioL  1878.  pug.  465}  erhoben  winde,  kann  eine  b^äBimdi 
Be wei skr aft  u  i e ht  l>eanspn j e heu . 

Die  Beobachtungen    über   üratablagerungen   am   Gehirn 
schränken  sich  auf  einige  wenige,  nicht   einmal    sehr  sichere   Fälle, 
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welehen    diese  Ablageningen   in   den    weichen    Hirnbäulen    ihren    Sitz 
tiatten: 

*rarrt>d  <'i(irt  eüie  älten>  zwritVlIuifti*  Beobaelitunjar  von  Wutj^ou,  der 
bid  «in^iti  Üichtiscbra  auf  dtr  äusHsr^n^ii  Flik*h<i  dt^r  Pia  niAter  dht  AnJJÜQtung 
einer  weichen  kreidigen  Mas^e  erwähnt,  «owie  eine  eben  so  ungiehere  An^be 
woü  Sehi>enl»*iii,  welcher  in  Con^.Tetiotien  auf  der  Oberflüche  der  Hirnhäute 
Ham^auj^  iiaebgewiesea  haben  wullt*»* 

Aui*   neuerer   Zeit   wiivl   mue  Bef>b«t*btung  von  Nonuan  Moort^   ange- 

llirtt  welcher  auf  der  Pia  luiiter  einen  vorderr^n  Cer^^braUappenj*  eine  Abingiirniig 

TOli  liurDsaiLren  Salzen  ^efnaden  hahen  e<dL  fnde.ssi'n  gilit  Moore    selbst   an^ 

dii*  Miuvxidreaetiim    m    sebwaeb    anößeb    d!ii*s    »Ly    »kaum    au&reieh(^nd 

um  die  Geigen wjirt  der  Harnsäure  damuthirn«,  iai  ^te^^^nsatz  zu  den  ia 
Falle  irefundenen  Ahla^emnp'en  in  d+^n  (ielenkeu  und  Im  Kehlkopf^ 
wddie  selir  deuthehe  Resultate  ergaben.  Bei  der  Empfind liebkeil  der  Murexid- 
pr^be  wird  man  daher  aueb  diepe  Bt^dmchtnng  Kiini  mindern  als  zweifelhaft 
be2**iehnHi  nifissen. 

Aufdi  S«'lnitt  Uenehtet  über  eine  ähnliche  Beühacbtimg:  dies«  betraf 
•»in+'U  STjübri^T"'»  Mjifin,  der  seit  Decennien  giebtleidend  war  und  nl^er  Knie- 
Höil  Ellenbüg»*n^eli*nken  Tophi  von  meliR^ren  Gentimetem  Dnr^bme^Ber  ?A}rti*: 
\m  der  Section  fanden  i^ieh  neben  Sierenentziindung  und  f^tarker  Ausdehnt] üg 
il**fs  Herxea^  an  mehren^n  Stellen  der  etwas  getrübten  Pia,  und  xwar  gmz 
be^öiider^  längs  der  iiefaa^e  über  der  linken  Hemisphäre,  ('oncrenjente  von 
i"iu*iti  und  mehr  MllUmeter  Durchmesser,  die  bei  der  Murexidprobe  die  An- 
mirseabeit  von  hanisauren  Salzen  erkennen  Hessen* 

Ueber  gichtisehe  Ablagerungen  am  Rückenmark  liegt  nur 
eine  einzige,  allerdings  sehr  genaa  beseliriebene  und  durchaus  zuver- 
lässige Beobachtung  von  OlliTier  vor. 

Es  findet  sieh  zwar  ßoeli  eine  iUtere  Angabe  von  Älbers^  dass  er  In 
ä**m  Bmnier  Mn!^*^nm  mehrere  Wirbel  und  auch  eim*  Wirbelsilnle  gtelitkranker 
Individuen  gi'sfehen  habe,  an  widehen  inaerlleh  und  äusserbch  eine  grosse 
Anzahl  tou  üichtconcrementen  vorhanden  waren.  Indessen  bleibt  es  fniglieh, 
i>b  diefii*  Conen^raente  wirklieii  aus  L'raten  bestanden  haben.  In  den  meisten 
von  Albere  besehneben«^n  Fällen  if^ehetat  es  sieh  um  Artbritis  defurnmns  der 
Wirbeli^äule»  vielleieJit  auch  tun  Buginiaiinte  Spiuidylosis  rhLzomeliea  gehandelt 
2fi  haben^ 

i>»*r  Fall  Ton  011ivit*r  k^traf  einen  45jährigen  Mann,  welcher  hen^itär 
nieht  belauftet  war  und  ä?tets  mäs^sig  gelebt  hatte,  trotzdem  aber  seit  13  Jahren 
von  wiederlndten  iiielitanirillHn  und  Nierenkoliken  heijngesneht  wai%  aueh  an 
v*'rsehie*Jenen  Gelenken  und  Stdinensebeiden,  nowie  an  den  Ohren  ausgedehnte, 
/lim  Tiieil  aueb  uleerirt^/  Gichtknoten  anfwie.s.  Es  hatten  sich  bei  diesem 
Manne  laneinin^nde  St'hmerzen  und  ein  (furtelgi^fnhl  eingestellt,  die  an  eine 
be^rinnend«*  Tabes  ilenken  Hessen,  Bei  der  SK'tiun  fand  sieh  die  ganze  äussere 
Fläeb*'  di^r  I>iira  mater  spinalis  nini  dritten  Cervtcalnerven  bis  zum  Saenü- 
»•anaJ  äb*»Oiäet  mit  kleinen  weissen  Fratknötcben,  die  insbesondere  in  der 
Mitte  des  Dorsalniarkiiii  fast  volbtruidig  zu  einer  ztisamnienhungenden  Masse 
ztn^ammeiiÄOiiiien  und  sich  auf  die  Scheiden  der  Spinalnerven  vielfach  fort- 
st»tiEti*n.  E^  fand  sieh  in  diesem  Frdle  ausserdem  ein  BlutHxtravasat  zwischen 
Wirbelsänle  uuil  Dum  mater  spinaÜs  in  Höhe  des  zwölften  Brust-  und  ersten 
I-j'nflenwirbelfci-    Die    ehern ische    nnil    mikroskopische    Untersuchung   ihr   Ab* 
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higeniii^t^ri  orgab^  d-^^  dic^selbfn  aii^  harnsaui^m  Natron  k-ssiivüdeiu  In  im 
Ni^iTonsülistunz  ^elli^t  wim'ii  k*'iüi*rl*n  A  früiidfriiiigi*!!  iiiu^hweii^liür  ebeosnwil^g 
auf  d(*r  iimtavn  Fliiehi^  d^r  Vmn  iiiater,  sowie  nnf  der  Pm  mati*r. 

Wie  aij?4  dt.T  Abbiiiluiig  von  Olli  vier  heiTorzii^creliHi  sdidnt,  eMtspo^Vü 
di*^  T'i"atni»bigi*ruHger*  don  «nnÄidneji  Zw"uscbenwirbi*LächeilM*ii,  d*i*"ii  sollt 'n  i?-^- 
leMeren  jsfll>st  frei  von  Abla^jcniiigi*!!  gi *wesea  sein,  AVio  weit  ii1n*r  ehm    li 
Int**rvi'rtebral^f>lenke    bi4roflVii    wurm,   ist    tarn    den  Anga!)f*ii    vou  Olli ti er 
idebt  ersH'htlieli. 

Die  Anwesenheit   von  Üratablagerungen  im  Keerilemin  der 

♦peripheren  Nerven  erwähnen  ausser  Graves  und  Schroeder  ran 
der  Kolk  auch  Chareot  and  CorniL  Es  handelte  sieh  aber  nur  um 
die  in  der  Umgebung  von  grösseren  Gichtknoten  oder  in  der  Nahe  iqü 
incrustirten  Gelenke  vet'laufenden  Hautnerven,  deren  Seheide,  wie 
das  subcutane  Zellgewebe  ond  die  Haut  selbst  wie  von  »feinera  v^^issm 
Staube«  durehsetxt  Ovaren. 

So  gpärlieh    diese  Beobaehtiingen    sind,   so   dürften   £§ie   immerhm 
genügen,    um    die    Möglichkeit    zu    begrOnden,    dass    gewisse   Er- 
scheinungen  von   Seiten    des   Nervensystems   bei   Gichtiseh^a 
durch     specifisch     gichtische    Veränderungen    hervorgerufen 
sein  können.  Doch  ist  zu  beachten,  dass  in   einzelnen   der    erwähnten 
Fälle  trotz  der  Anwesenheit  der  ünitablagerungen  InnervationsstOruDgen 
vollkooimen  gefehlt  hatten,  und  andererseits  da,  wo  gichtisebe  Erkrankungeii 
im  Nervensystem   diagnosticirt   werdeD»   in   der  Kegel  nur  solche  Ver- 
änderungen gefunden  werden,  die  itSr  die  Gicht  nichts  Charakteristische^ 
haben*  Für  solche  Ansichten,  wie  sie  z.  B.  Buzzard  geäussert  hat,  der 
eine  directe  entzündliche  Reizung  der  Nerven&stämme  durch   die   in  den 
Lymphräumen  abgelagerten  Urate  als  Ursache   der  gichtischen  Neuritis 
ansieht,  kann  einstweilen  irgend  ein  sicherer  Beweis  nicht   beigebracht 
werden.  Es  ist  auch  hier  wieder  nur  das  mehr  oder  minder  anffalleiidf 
Zusammentreffen  der  Nervenkrankheiten  mit  unzweifelhaften  gichtischen 
Erkrankungen,    die   besondere  Häufigkeit  ihres  Vorkommens   bei  Gicht- 
kranken  oder   gi  eh  tisch  heanlagten  Individuen   oder   auch    nur   gewisse 
Eigenthümlichkeiten  des  Krankheitsverlautes,  welche  dam  geführt  halten, 
bestimmte  Störungen  im  Bereich  des  Nervensystems   als  abhängig  voa 
der  Gicht  zu  betrachten. 

Sucht  man  möglichst  vorurtheilsfrei  eine  Behlussfolgerung  aus  den 
zahllos  vorliegenden  Beobachtungen  zu  ziehen,  so  ergibt  sieh  zunächst 
mn  das  Eine: 

Die  Gicht  vermag,  wie  viele  andere  chronische  Krankheiten,  insbe- 
sondere alle  Stoffwechselano mähen,  bei  welchen  die  Heredität  ein** 
Rolle  spielt, 

einerseits  eine  Schädigung  der  Keime  zu  bewirken,  welche 
jene  besondere  Entartung  der  Nachkommenschaft  zur  Folge  hat,  wie  sie 
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in  der  ererbten  nt^aropathischen  Veranlagung  211  Tage  tritt  ujitl 
andererseits  da,  wo  eine  solche  erblieh  übertrageDe  neuropathische 
Aahif^  bereits  vorhanden  ist,  die  Entwicklung  der  mannigfachen 
Nerrenaffectionen  tu  begünstigen,  die  auf  dem  Boden  jener  Anlage 
entstehen  können.  ^ 

Oehea  wir  nun  im  Einzelnen  auf  die  verschiedenen  Nerrenaffectionen 
ein,  ffir  welche  man  die  Frage  eines  giehtischen  Ursprunges  erörtert 
hat.  so  wären  an  erster  Stelle  jeae  Erkrankungsformen  m  nennen,  ftlr 
welche  ein  anatomisehes  Substrat  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  werden 
kte,  und  die  man  daher  unter  dem  Namen  der  Neurosen  Kusamnien- 

len  pflegt: 

Der  heutzutage  als  Neurasthenie  bezeichnete  krankhafte  Zustand 
.mmlen  Nenrensjstems  ist  es  vor  Allem,  der  in  der  ilauoig- 
seiner  Erscheinungsweise  und  seiner  wandelbaren  Localisation 
in  den  terscbiedensten  Abschnitten  des  Nervensystems  die  meisten 
nenrösen  Störungen  umfasst,  welche  man  als  Folgen  der  gichtischen 
Dvskrasie  oder  auch  als  directe  Wirkungen  der  Harnsäureüberladung  des 
Blutes  angesehen  hat.  So  gewähren  z.  K  die  von  Rüssel  Reynolds 
gef^childerteo  »von  einer  giehtischen  Anlage  abhäugigen  Affeetionen  des 
Nervensystems«  ein  ziemlieh  anschauliches  üesaramtbild  der  Neurasthenie. 

Die  nngemein  grosse  Verbreitung  dieser  Neurose,  ihre  grossere 
Häufigkeit  in  denjenigen  Bevölkerungsschichten,  welchen  der  grösste 
Theil  der  Gichtischen  angehört,  erklären  es  mv  Genüge,  dass  die  Neur- 
asthenie auch  bei  Gichtkranken  oder  den  Mitgliedern  giehtischer 
Familien  nicht  selten  M  (sielie  Arndt),  Das  Bedürfniss,  der  geringeren 
Leistüngsrahigkeit  des  Nervensystems  eine  Deutung  zu  geben,  die  von 
dem  Vorwurf  einer  psychischen  Minderwerlhigkeit  oder  einer  mangel- 
haflen  Witlensenergie  frei  wäre,  trug  nicht  wenig  dazu  bei,  dass  mau 
in  solchen  Fällen  allezeit  bereit  war,  die  Erscheinungen  der  Nerven- 
schwäche  als  eine  Folge  der  harnsauren  Diathese  anzusehen,  wie  man 
mit  noch  viel  geringerer  Begrüudung  bestrebt  gewesen  ist,  die  gleichen 
Kniakbeitserscheinungen  in  anderen  Fällen  mit  einer  Oxalurie  oder 
Phosphaturie  oder  dergleichen  in  Zusammenhang  zu  bringen» 

In  letzter  Linie  dürfte  ja  in  der  That  die  »reizbare  Schwäche • 
des  Nervensysteras^  die  in  seiner  abnorm  leichten  Anspruchsfähigkeit 
auf  Beize  und  in  der  abnorm  leichten  Ersehöpfbarkeit  der  functionell 
erregten  Nervengebiete  ihren  Ausdruck  findet,  auf  eine  Störung  der 
chemischen  Vorgänge  in  den  Nervenzellen  zurückzuführen  sein.  Und  so 
mag  es  nicht  einmal  unwahrscheinlich  sein,  dass  die  besondere  Stoff- 
wechselstörung.  welche  der  Gicht  zu  Grunde  liegt  —  in  gleicher  Weise 
wie  die  darch  Infeetionskrankheitenj  sowie   eiogene   oder   endogene  In* 
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toxicationen  verseil iedenster  Art  henrorgenifenen  Veränderungen  der  Bluv 
misch ung  —  bei  jener  Schädigung  des  Zellcheniisraus  im  Nervensystem 
eine  Rolle  spielen  kann*  Was  aber  darüber  hinaus  über  die  toiische 
Wirkung  der  Harnsäure,  über  die  Sto rangen  der  Gewt^bsalhmnng*  ül^i 
die  Hemmung  der  Oxydatiousprocesse  oder  über  die  Herabsetzung  d^ 
Blutalkaleseenz  ü.  s.  w,  als  specielle  Ursaehen  der  Ernähnmgrsstitnißgea 
in  den  Nervenelementen  gesagt  worden  ist,  gehört  bei  dem  gegen wänigi^a 
Standpunkte  unserer  Kenntnisse  in   das  Oebiet  der   reinen    Hypotbes^o. 

Besondere  Keanieichen  för  die  giehtiselie  Natur  bestimmter  um- 
asthenischer  Beschwerden   besitzen   mv  jedenlaüs   nieht.    Man   bat 
solche   L   die  Neigung  zur   Bildung    von   harnsauren  Sedimenten  uiii| 
2*  den  Erfolg  einer  gegen   die  Gicht  gerichteten    diätetischen  Therapi 
bezeichnen  wollen. 

Auf  die  Ausscheidung  von  harnsauren  Sedimenten  im  ürin  Tt>ß 
Nenrasthenikern  hat  man  zweifellos  einen  übertriebenen  Werth  gele^. 
Nur  eine  unmotivirte  Ausdehnung  des  BegriGTes  der  harn  sauren  Diathie**^ 
auf  alle  Fälle,  in  welchen  eine  Neigung  zur  Bildung  von  UraLsedimentea 
besteht,  kann  einen  Ausspruch  erklären,  wie  den  von  Huchard,  das* 
»in  den  meisten  Fällen c  die  Neurasthenie  als  eine  gich tische  Netiros*^ 
anzusehen  sei  (siehe  Achsenfeld  et  Huehard,  pag.  903)  oder  ei 
Auffassung,  wie  die  von  Arndt,  welcher  es  für  möglich  hält,  d&ss  » 
Gicht  als  blosser  Excess  einer  harnsauren  Diathese  ediglicb  bei  Seaf- 
asihenikern  vorkommt  und  nur  als  ein  Symptom  gewisser  Formen  tou 
Neurasthenie  zu  gelten  hat», 

SpL^faeUi*  UntersiiehviTi|rtm  über  dii*  Hnrnsäun^atisi^eheidung  Im  X**unt«tli 
sein ' a  hat  V .  H  a  e  s  s  l  i  a  ai i sgef ü  h i1 .  1> lese  U ati^rsn c h u tige ri  h abt* n  v r^A^ 
dass  —  abg<*.^eheu  von  vereiuÄeltt^n  Fallen,  in  welehen  eine  abnonn  hol 
Harnsäureausscbeidung  hesitand.  die  Tielleicht  in  heKonden^n  Kraährun^v« 
luUtniöstui  ihre  Erklarim^'  fand  — ■,  im  Ahgt'iiU'Uien  diu  GeBammtmen^«*  tli 
harusaiiren  Salze  und  der  fnnen  Hiirnsaiuv  bei  Nc-urastheai^clieii  dm  |»bv> 
l<>^i><t4ie  Mass  nicht  übersteigt,  I)ie  liiiufiger  ljeobai*ht4^ti^  .starke  Urnti^»^|j 
lüentining  war  auf  eine  Hype raeidi tat  d<*s  Hamw  zu  beziehi^D,  die  wl!fi**ll 
ibrei-^seiti^s  im  Zuj^annuen hange  mit  Stönmgt'U  dei-  M^ensaftseeretion  stand, 

Einzelne    FäJle    mit    auffallend    lioheti    Harasäiiremengcn    bei    nen"6^ 
Mädchen  hat  auch  Brummoad  mitgethdlt. 

Ein  Erfolg  der   gegen   die  Gicht  gerichteten  Therapie  beweist  ifl 
sofern  nichts  Besonderes,  als  die  Regelung  der  Lebensweise  und   der  Bli 
nährung,   wie  sie  diese   Therapie  verlangt,   an   sich  die  Neurasthenie 
günstig  zu  beeinflussen  vermag,   ganz  abgesehen    von   der   psychische 
Wirkung  der   gegen  eine  bestimmte  Krankheit  gerichteten  Behandhingt^ 
wie  sie  in  gleicher  Weise  auch  durch  andere  therapeutische  Massnahmen 
bei  Neurasthenischen  erzielt  werden   kann.   Wie   denn   auch    umgekehrt 
das  psychische  Moment  des  Krankheitsbewnsstseins  und  der  Noth  wendig- 


1 

af^ 


Die  einselnen  EnrnkhettfierBcheinnngen  bei  der  Gicht. 


139 


keit  eiüer  Aenderung  dar  Lebensweise  in  vielen  Fällen  sicher  auch  in 
seintr  ureäehliehen  Bedeutung  fQr  die  Entwicklung  der  Neurasthenie 
bei  Gichtkranken  nicht  zn  unterschätzen  ist. 

Die  verschiedenen  besonderen  Krankheitsbilder,  die  man  als  regionäre 
Loc&lisationen  der  allgemeinen  Neurasthenie  ansehen  kann,  haben  wir 
bei  den  Affeetionen  der  einzelnen  Organsjsteme,  insbesondere  bei  der 
iB^prechüng  der  gichtischen  Dyspepsie,  der  Herzbeschwerden,  Blasen- 
sMrungen  u.  s,  w.  bereits  erörtert.  Die  Beziehungen  jener  Störungen  zu 
der  gichtiseheo  Dyskraste  erscheinen  nicht  in  anderem  Lichte,  wenn 
man  an  Stelle  der  directen  fanctionellen  Schwächung  der  einzelnen 
Organe  durch  die  veränderte  Blutmischung,  eine  Termittelnde  Wirkung 
des   durch   die  gleiche  Ursache  geschwächten  Nervensystems  einsetzt.') 

Zu  den  neurasthenischen  Beschwerden  ist  auch  die  Schlaflosig- 
keit zu  rechnen,  w^elche  vielfach  als  eine  besonders  häufige  Erscheinung 
bei  Gichtiscben  bezercbnet  wurde.  Namentlich  die  eigenthümlicbe  Neignng, 
regelmässig  zu  einer  bestimmten  frohen  Morgenstunde  zu  erwachen,  um 
erst  nach  einigen  unruhigen,  mit  lästigen  Empfindungen  in  der  Magen- 
gegend verbrachten  Stunden  wieder  einzuschlafen,  hat  man  als  eharakte* 
risttsch  ftlr  die  Schlaflosigkeit  der  Gichtischen  beschrieben. 

Cull#n  hat  auf  dii?  Bedeutung  der  Yerdauuu^stönmgen,  bezipliungs- 
Wt^ifcij*  der  i^'iüfaeliea  Ueberladnug  \hs  Mjigen^  als  ürsacln^  dieser  Stönuig  hiu~ 
^♦*wie!^>D.  Auch  Diiekworth  betraehtet  di<^  gichtlsehe  Dyi^pi^psit*  ju^beu 
aud*'ren  sich  oft  zur  Niifditzdt  steig-i^mdi'ii  B*tsehwerd*^n  uls  dii;  wes(.*utliubste 
Umbuche  dlt?.s^r  Schlafloriigkeit.  Er  führt  dieselbe  auf  dii^  Wirkung  von  iiljleu 
Stoffen  siuriick,  die  rt'fleetoriseh  vorn  Mügen  oder  direct  vom  Blute  her  das 
tiehlrn  ♦megen.  hält  es  aber,  ebeJiso  wie  Leeoreb^,  filr  mügUcb,  dass  die 
reberlfMlung  *Jes  Hhilew  mit,  Harnsäure  in  en^ter  Linie  dabei  eine  R<41e  spi*^lt. 
Er  bfjin*rkt  nbriLtPiit«.  dass  die  Vi^rdutiuDir>^stürung  zawt'ileu  nidit  im  Magen, 
sondirn  im  Uiu>demim  uder  oberen  Dünudarm  ihren  Sitz  bat-  Murchison 
^täubte,  diese  Form  der  Schlaflosigkeit  auf  Stomngen  in  der  Leber  bezieben 
lu  dürfen. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  eigenthümUche  ond  sehr  charakteri- 
sche  Störung,  die  ungemein  häufig  ist  und  keineswegs  nur  bei  Gichtischen 
Torkommt.   Der   Sitz   der   unungenehmen  Empfindungen  in  der  Magen- 

I  ')  Yid leicht  hat  man  fiberhau^ft  in  der  Auffassung  der  Neurasthenie,  wie  in  der 

fuizeii  Lehrt  ?on  der  neuropathi sehen  PradlBpositton  ?iel  zn  einseitig  die  Schwächung 
der  NerTenftinction  und  die  mangelhafte  Organi.^ation  des  NerTens^^^lems  berückiiehtigt, 
kgfä  den  Umstand  ans  dem  äuge  gelaseen,  dass  die  IctjEtere  nur  eine  Theilerscheinnnr: 
RHr  mangelhaften  Anlage  des  ganzen  Organitmus  sein  kann,  d«  h.  dasa  auoh  die  Ver- 
richtungen der  anderen  Organe,  unabhängig  von  dem  Norveneinfluss,  durch  eine 
»bnoniie  Erregbarkeit  und  abnorm  leiehte  Ersohiipfbarkeit  der  Orgunzcdlen  beeinÖuast 
•«In  kdimen.  Aticb  diese  Störungen  könnten  in  den  gleiehen  AnomaljeD  des  Zell- 
ehf^miimus  ihrt  letzte  Ursache  haben,  auf  ^velcbe  man  die  Störungen  der  Nerven- 
fnin?tion  bezogen  bat,  in  einem  Mi«s?eihältni9se  zwischen  Verbrauch  und  Ersata  von 
SpannkrÜWn  oder  In  toiisohen  Wirkungen  bestimmter  Schädlichkeiten. 
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gegend  dürfte  aber  in  diesea  Fällen  fast  immer  in  das  Colon  Iransreriuiß 
ZQ  Terlegen  sein.  Dafür  spricht  schon  die  Zeit  des  Auftretens  der  Be- 
schwerden, Aufmerksame  Patienten  pflegen  zu  eonstatiren,  dass  die  Er- 
leißhterung  in  der  Hegel  nach  dem  Abgang  von  Flatus  sofort  eißtriti 
und  nach  meinen  ErfahrüDgen  kann  man  oft  eine  rasche  BeseitiguDg 
der  Beschwerden  und  damit  ein  baldiges  Wiedereinschlafen  am  besten 
dadurch  erzielen,  dass  man  dem  Kranken  räth,  bei  dem  Auftreten  iw^r 
Beseh werden  den  Versuch  einer  Stiihlentleennig  zu  machen.  ^Ai^i:- 
sind  die  störenden  Empfindungen  durch  Gährungen  im 
Mageninhalte  bedingt;  sie  verschwinden  dann  nach  dem  Ant^Uj^^ii  \i  ü 
Gasen  und  können  dauernd  durch  entsprechende  diätetische  und  somtigf 
Behandlung  beseitigt  werden. 

Der  Zusammenhang  dieser  Schlaflosigkeit  mit  psychischen  Ttr- 
Stimmungen  und  neurasthenischen  Zustünden  ist  unverkennbar  wetm 
auch  die  Entscheidung,  was  Ursache  und  was  Wirkung  ist,  nicht  ieickt 
zu  sein  pflegt  Jedenfalls  aber  ist  das  Auftreten  dieser  Erscheimingeß 
bei  Gichtischen  nur  mit  allen  übrigen  nervösen  Störungen  aaf  eine  Stufe 
zu  stellen. 

Wie  die  Neurasthenie  hat  man  auch  die  Hysterie  in  manchen 
Fällen  als  die  Folge  einer  gichlischen  Anlage  zu  deuten  geweht 
(Trousseau,  Charcot^  Forc).  Auch  hier  kann  die  Gicht  höehstt'ns  als 
eine  der  wahllosen  Selmdliehkeiten  in  Betracht  kommen,  welche  fk* 
Nervensystem  zu  schwächen  geeignet  sind,  und  unter  diesen  Sehädlieli- 
keiten  nimmt  sie  sicher  ihrer  Bedeutung  nach  nur  eine  sehr  unter- 
geordnete Stellung  ein. 

Garrod  meint*«,  dru?.^  in  numclu*n  Fülh-n  rnu  gichtiseh^r  Zustand  dt*s 
Uterus    oder   soiuer  Anhän^t^    dii*    prinifirt*  Umiichi*  d<*r  Hy*>tmi'  s^*iu  keimte. 

IS  lieh  liuveuck  sull  thi'  Hystm*^  bei  atthritbeb  veniuhigt»'ri  Frum-a 
sich  besonders  häufig  in  ungpwöhulic1i<:n  Formen  iiupi^enK  Duckworth  1»«* 
xiidit  speciidl  dus  Auftreteu  der  H<'l<Mikwc*hiTi*?ni*ü  bei  di^r  hysUnlschcu  Arthro- 
pathie auf  eiut^  gl (4i tisch**  Aiilugi** 

Von  den  durch  specielle  Erscheinungen  sich  äussernden  NeuniseE 
ist  es  namentlich  die  Migräne,  welche  besonders  von  französischen  o&d 
englisehen  Autoren  in  die  engsten  Beziehungen  zur  gichtischen  Anlage 
gebracht  wurde. 

Trousseau  tnig  vielleiebt  ain  mi'ibk'n  zm-  Wrbreituug  dii^er  Ansidit 
betj  indem  er  die  Migräne  ak  das  exqu^it^fste  Beispiel  einer  larvirteji  Gkkt 
schilderte.  Er  holj  hervor,  diiss  es  nicht  nur  Kranke  giibe,  bei  weleheo  Oicht; 
und  Migräne  alteniiivnd  auftreten .  youdrra  dm^^  li-tztere  oft  sogar  dii*  «•iiiiig* 
Atiusserung  der  erl>hchea  Afdage  bei  Leuten  sei*  rlie  vuu  tfirhtlsebt^ü  Elt'^rn 
abstammen.  Auch  Lireiug  hat  in  seyjem  Werke  über  die  Migräne  d^r  Aa* 
schauung  Kaum  gegeben,  dass  diese  Krankheit  die  Folg^  t*ini*r  laU'at»*^ 
giehtiscbtm  Anlage  sein  könnte. 
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igriüiie 
\lm[    ImiUwhM    werdt\    Zyi^lniii    bpsclireilit    iieht    FüIIl^    dieß4^r 
^\0V<'tii>ii,  dii*  «-r  iiut  **in»T  girlitis<dn^ii  AuIli^»^*^  in  Zusairiiueuliaug  bringt* 

B'^ndn  hebt  l*esotiders  heiTor,  dass  dip  Migifiiie  bei  dm  NnehkommpJi 
[gii'htig^lier  Klt*^m  uft  &chm  in  früfioi^ter  Kindheit  nnfzuti'eten  pfleiie,  und 
hrt  mehr^r»^  Fälle  an,  welelit^  diej^*-?^  ^''orkoiniüniws  7M  illiistrireD  geeignet 
L»ubi*i  ^fbt  **r  i4*i:<nithriiulirlier  Weisse  von  dt*r  zweifellos  irri^f^ii  AMsielit 
di\sji^  di«'  Miirräue  im  Allgeiudnen  im  Küidi^salter  selten  sei,  Leoorche 
ififi  i-ii>*T  der  wenigen  friiiizÜj^iöehHn  Antoren,  welche  zur  Vorsicht  ^genüber 
ider  Aüiüdiine  einer  giehtiri(*ben  Migräne  iiinhnen ;  er  bemerkt,  d[tss  er  mgnr 
Verlifiltnij^'infi^ig  t;elten  Migraine  hA  rtiebtij^chi^n  beobachtet  hat. 

Mit  grösster  Bestimmtheit  weist  Möbius  den  angebliehen  Zu- 
sammeöhaüg  zwischen  Migräne  und  Gicht  zurück.  Die  Richtigkeit  seiner 
iiEInwilnde  kann  aucü  liiirch  die  neueren  Untersuchungen  und  Behauptungen 
i;foa  Haig,  Buui,  Claus,  Jones  u.  A.  nicht  widerlegt  werden.  lasbe- 
»ondere  dürfte  ihren  Angaben  über  das  Verhalten  der  Harnsänreaus- 
Wheidung  bei  der  Migräne  irgend  eine  Bedeutung  nicht  beizulegen  sein. 
^Für  die  auch  von  Duck  wort  h  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  die 
iHiirasEure  derjenige  Krankheitsstotf  sein  kann,  dessen  Anhäufung  im 
Viute  den  Ausbruch  des  Migräneanfalles  veranlasst,  liegt  nicht  die  ge- 
ringste Begründung  vor.  Vollends  zurückzuweisen  ist  die  Annahme,  dass 
|ede  Migräne  auf  eine  Harusäureüberlndung  des  Organismus  zuriick- 
xufilhren  ist,  eine  Anschauung,  wie  sie  Haig  dazu  bewogen  hat,  fllr  die 
Higrine  einfaeh  die  Bezeichnung  als  »Harnsüurekopfschmerz«  (Urie  aeid 
Bbiidache)  au  (Zustellen. 

\\  Immerhin  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  vererhbare  giehtiscbe 

llAolage,  in  gleicher  Weise  wie  zahllose  andere  Schädlichkeiten,  dieEnt- 
ieklung  jener  »Entartung*  begünstigen  kann,  welche  Möbius  als  die 
esemüehste  Vorbedingung  für  das  Auftreten  der  Migräne  ansieht.  Auch 
,e  Gieht  vermag  eben  »die  Race  zu  verderben«,  wie  der  Alkoholisraus. 
lie  Syphilis,  sociologische  Schädlichkeiten  und  andere  mehr  Es?  ist  klar, 
lass  eine  solche  Wirkung   nur   da   deutlich   zur  Geltung  kommen  kann, 
pö  die  Gicht  eine  häulige  Krankheit   ist.    Insofern   ist  es   vielleicht   zu 
■reit  gegangen,  wenn  Möbius  das  häufige  i^usammentrefien  beider  Krank- 
heiten in  gewissen  Ländern   als   rein   zufällig   ansieht   und    nur   darauf 
ptrQckUhrt,  dass  eine  Jede  dieser  Krankheiten  in^  jenen  Ländern  häutig 
rkommt 

Eine   besondere   Form   von  gichtischem  Kopfschmerz  haben 
Antoreo,  wie  Lyn  eh,  Leeorche,  Duckworth  u.  A,    von   der 
igräne  zu  trennen  gesucht.  Dieser  Kopfschrnerz  soll  sich  durch 
ine  Hartnäckigkeit,   durch   seine   continuirliche   Dauer,  die  nur  durch 
im  vorn  hergehen  dea  Aufhören   oder  ein   Nachlassen   in   der  Heftigkeit 
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der  Schmerzen  unterbroeheii  wird,  auszeichnen  und  sich  durch  das  Firlila 
?on  Uehelkeit,  Erbrechen,  Sehstöruugen  und  sonstigen  BegleitersebeiDtinpea 
der  Migräne  von  dieser  iinterseheideD,  namentlich  auch  durch  die  Loeali»* 
tion  des  Schmerzes,  der  bald  die  Frontal-,  bald  die  Occipitalgegead  ein- 
nimmt  und   nur   ausnahmsweise   auf  einzelne  Stelleu  beschränkt  bli*]i : 
Dieser  Schmerz,  der  sieh  von  leisem  Unbehagen    bis   zn   unertr$gliehef 
Intensität  steigern  kann,  soll  wochen-,  inonate-,  selbst  jahrelang  besi**heii 
und  dann  beim  Ausbrechen  der  Gelenkgicht   aufboren    oder   mit  Gii^hi* 
anfallen   abwechseln   können.    Das   Fehlen   der  Albuminurie,   der  Um- 
hypertroph  ie  und  der  Veränderung on  des  Pulses,  der  Retinitis  albuminii- 
riea  n,  s*  w.   gestatte   es,   eine  Urämie   als   Ursache  der  KopfschmerMi 
auszuscb Hessen.    Auch   der   im  Allgemeinen  günstige  Verlauf,  das  Aus- 
bleiben von  schweren  Functionsstörungen  von  Seiten  des  Oentralnerreit- 
systems  und  schliesslich  die  Erfolglosigkeit  jeder  anderen  als  der  geg^n 
die  Gicht  gerichteten  Therapie  sollen   die   besondere  gieh tische  Katur 
dieser  Kopfsehraenaen  beweisen* 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  vielen  Fällen,  iu  welchen 
man  eine  solche  »Kopfgieht«  oder  » arth ritische  Cephalalgie«  aogenüümu^u 
hat,  trotz  der  nicht  nachweisbaren  Albuminurie  eine  chronische  Urämie 
bestanden  hat.  In  anderen  Fällen  dtirfte  die  durch  die  atheromalc*sett 
Veränderungen  der  Hirngefasse  oder  die  sonstigen  Affectionen  der  Circula- 
tionsorgane  bedingte  mangelhafte  Blutversorgung  des  Gehirns  die  Ursache 
der  Schmerzen  gewesen  sein.  Auch  mancher  Fall  von  schwer  diagno- 
stieirbaren  organischen  Hirnleiden,  Tumoren  u,  dgl,  mag  eine  Zeit  laug 
als  gichtischer  Kopfschmerz  gedeutet  worden  sein.  In  den  meisten  Fällen 
aber  handelt  es  sich  bei  diesen  Kopfschmerzen  der  Gichtischen  entweder 
um  neurasthenieche  Empfindungen,  um  sogenannte  »nervöse  Kopf- 
schmerzen* im  engeren  Sinne,  oder  um  die  Folgen  der  intestinalen 
Autointosicationen,  die  bei  Gichtischen  so  hüufig  sind.  Die  Frage, 
wie  weit  eine  specißsche  Wirkung  eines  im  Blute  kreisenden  besonderen 
gichtischen  Virus  dabei  mitspielt,  fallt  zusammen  mit  der  Frage  nach 
der  Bedeutung  jener  intestinalen  Autointoiicationen  für  die  Pathogenese 
der  Gicht  überhaupt.  Der  Umstand,  dass  die  Kopfschmerzen  häufig  niit 
dem  Einsetzen  acuter  Gichtanfälle  verschwinden,  kann  in  der  Aendefun^ 
der  Lebensweise  und  insbesondere  in  der  bei  der  Behandlung  der  Gicht 
üblichen  Anwendung  von  Purgantien  eine  ausreichende  Erklärung  finden. 

Ganz  ähnlich  wie  bei  den  Kopfschmerzen   liegen   die  Verbiltnisse 
in  Bezug  auf  den  Schwindel,  w^elcher  bei  Gichtischen  eine  recht  hiufige 
Erscheinung  bildet  In  der  Literatur  finden  sich  zahheiche  Beispiele  von  ■ 
solchen  Fällen,  in   welchen   die  Neigung  zu  Schwindelanf^llen  monate-*  | 
selbst  jahrelang  bestand,  bis  sie  durch  das  Auftreten  eines  acuten  Gicht- 
anfalles  beseitigt  wurde. 
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Vi^hi't  mim  sehr  eharukt^>nötischt*a  Fall  dieser  Art  l^t-rieht^^t  xnn 
Swi«^teii  m  st*m*?iii  Coiumenlar  zu  Boerhave:  Ein  Mann  litt  zwei  Jalnv 
Img  an  t4üoni  ScIiwIodi^K  nm  weit-lieni  L*r  Hufoii;  bofalk-n  wurde,  soUuld  er 
(ii<*h  tXi  erhi^beu  v(4'sueht4^.  iiinl  dtT  &o  h(*ftig  war,  diiss  der  Kranke  häufig 
fimfit'L  Nachdem  Hms  Tages  sieh  ganz  ine^rwart(^t  ein  tiiehtnnfall  eingestellt 
tmltet  büeb  der  Patient  fortaii  von  den  Sei iwindel anfallen  Terscliont. 

Marehison.  Moxon,  Trousaeau,  Lecorch^,  Teissier,  BeUkinl. 
Bttekworth  iL  A.  erwähnen  ähnliehe  Beohaehtimgefi. 

Bouehard  beschreibt  heftige  Antalk*,  welehe  ganz  dem  Labjrintli- 
gchwinih'l  gleiehrii,  mit  Klingen  niid  Saus&n  in  den  OlireM,  B^-klemiiiungeiK 
r44>»*lkdl  nnd  Erbrechen  veHmnden  sindT  nl^  Vorboten  von  Lwiehtantallen.  In 
•*iiieiii  FiiUe  seiner  Beobachtung  wiederholten  sich  solche  AnllüJe  mehr  ab? 
idui  Jftbl^  lang  und  Tei*seh wanden  dann  mit  dem  Auftreti^n  des  ei^ti^n  rHi^ht- 
flitfalks.  Als  daim  ein  Anfall  dnrch  C'alehieiim  plöt^heh  nnterdrnekt  wurJr, 
stallte  pich  der  Sehwindel  wieder  ein. 

Wenn  wir  voa  den  Fällen  absehen,  in  welchen  die  Neigung  zu 
Sehwmdelaniallen  durch  Cireuiationsstömngen  im  Gehirn  zu  erklären  ist, 
kann  io  den  meisten  Fällen  der  Seh  windet  bei  Gieh  tischen  mit  Digestions- 
stdnmgen  in  Zusammenhang  gebracht  und  als  »Vertigo  e  stomaeho 
laasQ«  gedeutet  werden,  mag  man  diesen  letzteren  auf  reflectorisehe  Ein- 
flttee.  oder,  was  zutreffender  sein  dürfte,  auf  intestinale  Autointoxicationen 
larückföhren  wollen.  In  seiner  Erscheinungsweise  entspricht  dieser 
gteh tische  Schwindel  jedenfalls  ToUkoramen  dem  »Magen-  oder  Darm- 
_aehwindeN. 

Laäigne  glaubte  sogar  &fimmtlieh<^  Fälle  ven  Miigensehwindel  auf  die 

gidllisch^'  Drskni?iie  znrüekfrdinn  zu  diirf(Mi 

Duekworth  erwähnt  in  einem  Falbv  dass  der  Hara  reich  an  In- 
dicaa  war. 

In  einzelnen  Fäll(*R,  m  z.  B,  in  drei  von  Leeorch^  beselniebenen, 
wurrti  D igest ionsstöningpu  nit*ht  nHchw(^i.^]>ar,  und  der  Autor  ist  gt^uelgt^  den 
Schwindel  iu  dies*'n  Fällen  als  ein^-  direet«^  Folge  der  giehtiselieu  Dyskrüsie 
insu^ehen.  Aueh  Da  Ciit«ta  b»>tnicliti't  den  Sehwindel  als  eines  der  auffallend- 
sti^ji  uen'öfkm  Symptome  der  Lithamie. 

Aelinliche  SehwindelanfaU"*  beobachtet  man  übrigens  niebt  selten  auch 
h&i  DiaWtisehüL  (siehi*:  Kaunyn,  Dialietes.  S.  281).  Fere  bringt  diesi* 
Schwindtvlanfiillp  der  (Tiehtischi^n  und  DiahetischfU  in  Bi^zieliung  zniti  epUepti- 
^hen  S(*hwindel,  eine  xinsehauung,  welche  B  ins  wanger  mit  Recht  zu* 
itülnreii^t. 

Epileptiforme  Krämpfe  und  echte  Epilepsie  sind  mehrfach 
mit  der  üicht  in  Zusammenhang  gebracht  worden  (siehe:  Fer^, 
Belliard).  Chareot  glaubte  sogar  die  Beziehungen  der  Epilepsie  zur 
Giebi  m  Parallele  zu  den  Beziehungen  der  Chorea  zum  Gelenkrheuma- 
tos  stellen  zu  dürfen. 
Sicher  sind  in  früheren  Zeiten  häufig  genug  urlmiscbe  Convulsionen 
bei  Giehtischen  lälschlich  als  epilepüsehe  Krämpfe  gedeutet  worden. 
Auch   mag  dem   zufälligen   Zusammentreffen   von   Epilepsie   und  Gicht 
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TU! tunter  unmotivirt  eine  besondere  Bedentimg  beigelegt  wortkn  mn. 
Man  bat  aber  aiieb  in  neuerer  Zeit  noch  einen  Beweis  für  daß  Vor* 
bandensein  eines  CausalnexQs  darin  erblicken  wollen,  dass  in  manche« 
Fallen  epileptische  Anfalle  mit  GichtanföUen  zu.  alterniren  seheinen,  sei 
es,  dass  eine  EpiU^psie  verschwindet,  wenn  die  Gelenkgicht  ausbrichi, 
oder  dass  epileptiscbe  Anfalle  auftreten,  nachdem  die  regulären  Gielit- 
anfalle  ausbleiben. 

\[A  citirt  ist  eui  Füll  tou  viui  Swieten:  Ein  Epib^ptikt^r,  drr   Inu^r- 
halb  <4n*^s>  Monates  drei  lii.^ftii^e  Ki^ampfaTifälle  überstamlt^a  ]mfH\  b«'ksini  mt-ül 
(TiehtaafalL  Nun  wurde  er  re^elraass^i^  zwiiimal  im  Jahre  von    «ler  üicht  h*^\ 
fallen,  blieb  iiber  mu  da  ab  Vüllt^tüiidig    frei    von  Epilepsie.  Aebliüche  BwW  | 
achtungen  erwahneri  San  vages,  LaaKoni.    L<.'grand  de  Saulh\  Teissi*rJ 
F^re  u.  A.  In  dem  Falie   vou    Legrand  de  Suulli*    Immbdt*'    ^s   i^iHi 
eiaea  jüugeu    MaiiUt    dessen    Grossvater   an    iikht,    ih*mt*n  Viiter  rüi  Nii^n 
steinen,  uad  dej^seu  Onki^i  und  Bruder  aa  Gicbt  ^elittea   hatten.    Der  rntjrii 
wurde  epileptiseh  im  An^sehluss  an  eine  Nielsen  kol  iL  Die  epilepfischea  Aafalh 
wiederhnltea  s^ich  i^eitdem  alle  40 — 50  Tivge.    Als   ein    neuer  Anfall    iai  Au 
ßcliluss  an  Schmerviea    ia    der  Niereuja^egeud   auftrat,  verorduetj*  Leg:rfind  Ai 
Saalle  heisse  Fussbader»  Senfteige    an    die    rntei-Hchenkel  and  Abfubnuitt^L| 
la  der  Naclit  trat  ein  Giehtanfall  in  diu*  grossen  Z(du'  ein,  ä**v   ^icb    in  da 
Folge   mehrfach    wiederholte,    und    voa    nun    an    blieb    der  Kniakt*  voa   d€( 
Epilepsie  Terschoat. 

Garrod  berichtet  über  zwei  Fälle  dieser  All,  Einer  davoa  Wtnvf  eiutil 
alten  Mann,  bei  weleheni  mehrer<^  epileptisehe  Anftille  vi^r  der  EntwieklüD 
einer  iTelenkaffection  aufgetrel.eu  waren,  spfiter  abi-r  ausblieben,  fn  dins+'H 
Falle  konnte  Garrod  Tor  dem  Auftreten  der  Geleukerschemungea  in  dd 
durch  Sehröpf köpfe  aas  der  Scldafeugegeud  entnojanieaen  Blnti'  i4ne  »gTi>sa 
Menge  Harnsäure«  nachweisen.  In  einem  anderen  von  (ifirrnd  bcselirMieini 
Falle  waren  regelmässige  Gichtanfülle  dem  Auftreten  di'r  Epilc*p!^ie  Vüram 
gegangen,  welche  wieder  verschwand  als  voji  NeueuA  die  typischen  Giebl 
aaß.lle  meh  einstellten.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  t4nen  65jähri|;^ 
Mann,  wtilchcr  seit  28  Jahren  an  der  Gicht  gebtten  hatte,  als  der  ersti 
epUt«ptisehe  AniVdl  auftrat. 

Ein  vun  LyiK-h  bei^ehriidieuer  Fall,  in  welrdiea  die  KiampfaiiOil!*^  «*b«^i 
falls  erst  nach  dem  Ausbleiben  der  regelmässigen  Gieli tan  fälle  sich  einstellten, 
d ad  lureh  bem erkens wertli ,  d ass  die  Kriim p fe  in  Fonn  von  h e  m  i  e  p  i  1  e  p  t  i  s  c  li  ei 
Cönvnlsionen  auftraten,  die  von  eirii^r  vorribergehenden,  nur   15- — 20  Miüntpff^ 
andauernden  l*arej^e  der  betroffenen  Körperhalfte  gefolgt  waren. 

Will  man  nun  aber  auch   durch  den    besondereE  Verlauf  solcher 
vereinzelter  Fälle,  wie  die  hier  erwähnten,  den  Zusammenhang  zwisehe 
der  Gicht   und   den  KrampfanfäHen   als   erwiesen   ansehen,  so   kann 
doch    noch   fraglich    erscheinen,    ob    man   in  jenen   Fällen   berechiig 
war,  von  Epilepsie  zu  sprechen,   und   nicht   vielmehr   die  KrampfanM« 
als  »toxämische  Convnlsionen«  von  der  echten  Epilepsie  zu  trennen  bitte 
In  der  That  haben  einzelne  Autoren,  wie  z.  B,  Le  cor  ehe,  auch  nur  vo 
»gichtiseher  Eklampsie*  gesprochen  und  auf  die  Analogien  hinge wi^ea 
die  zwischen  dieser  und  den  Kramp  fanfällen  bestehen,  wie  sie  in  Folg«'* 
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tton  Alkohol-  und  Blei\rergiftung,  von  Urämie  ond  Cholämie  und  von 
vielen  anderen,  exogenen  und  endogeneu  Intoxieatlonen  tm  Stande  kommen. 
-Als  das  wirksame  Agens  hat  man  auch  hier  ^vieder  ohne  Weiteres  die 
Harnsäure  angesprochen. 

Spencer   Wells    betrarhtt^te   das    Feliltin   einer  Aura   als   ein    Uütei- 
»seÜHdimg^merkmal  der  iriehtischen  CünTuJsiimen  von  der  eigentlich*^n  Epilepsie, 
ßie  Unterscheidung  e wischen  toiämisehen  und  epileptischen  Con- 
.fuUionen  erscheint  indessen  nicht  genügend  begründet,  angesichts  der 
finoderaen  Bestrebungen,  auch  die  echte  Epilepsie  mit  Stoffwechselstörungen 
in  Zusammenhang  tu  bringen  und  als  die  Folge  einer  Autointoiication 
'aufzufassen.  Uerade  diese  Bestrebungen  haben  aber  auch  in  neuerer  Zeit 
dabin   gefnhrt,   nicht   nur  die   Krampfan  fälle  der  Gichlischen,  sondern 
auch  die  Epilepsie  überhaupt  mit  einer  Anhäufung  von  Harn- 
säure im  Blute  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Und  so  ergibt  sieh 
eine  Veranlassung  m  einem  näheren  Eingeben  auf  diese  Frage,  welche 
hei  der  Seltenheit  und  Unsicherheit  der  oben  erwähnten  Beobachtungen 
aber  die  gichtischen  Convulsionen  hier  sonst  kaum  am  Platze  wäre; 

Auf  tiniüd  von  BeobaehtiiJi£j(*u  übt*r  das  \'erhalti^u  der  Hamsiiun^aus- 
£chd«luiig  vor,  wäll  read  iin4  mich  dem  epilpptischf^a  Anfall  stellte  zuuürhst 
Haig  die  Behauptung  auf,  äm^s  <lii'  Harnsifiureaiiliäufmi^  iiii  Organisiutis  aU 
die  uaiuittelbare  Ui"sache  d*.^s  Krauiptiuifalles  aaza^eheii  sei,  (legenüber  den 
'  Einwiiuieti  von  Herter  und  Smith  hat  Ha  ig  diese  Ansicht  durch  woltere 
Bec^bachtimgen  imd  indirecte  Sclilus^folgenmgcn  aufrecht  zu  erhalten  gesucht 
iH^ig  Jiöd  Äioü,  Brain,  1896;  Haig,  Uric  acid,  1896 1. 

Neiicnbngs    hitt    dann    Krainsky    bei    seiuen    aus^gedehatim    und    eia- 
gtfheiiden  Uutersuchuu^eu  über  den  Stoffweclisel  bei  rei^schieilenen  Fonneii  der 
Epilepsie  eine  auffallende  BeKiehnng  Äwiächea  den  Anfallt^n  und  den  Schwan- 
klingen  des  Hamsauregeh altes  im  Harne  festgejstellt.  Von  allen  Yeräiidenmgeii 
im  Stoffweehael,  die  den  Anfall  begleitt^n,  wfti"  diesu  die  eoustaateste,  Krainsky 
bestätigt    rwar   die    von    Haig    gefimdene    Yeniiiiidening    der    Harn9äurii.^aus- 
scbeidung  vor  dem  Anfall,   sowie  die  Steigerung  dei'selben  nach  dem  AnfaU, 
M|i  Ton  Haig  gegebene  Deutung  weist  er  indessen  auf  (Truad  seiner  Befunde 
Fmd  theoretiischea  Erwägim^en  zarück.  Er  betnichtet  vieUnehr  die  Sebwankangen 
I  im  Harusäuregehaltcs  im  Harne  nur  als  ein  Anzeichen  ffir  den  abnormen  Ab- 
lauf von  StöffwecbselvorgiiJigen  während  des  epileptischen  Insultes- 

Krainsky  geht  dabei  von  der  Ansicht  auSj  dass  die  Harasaure  synthe- 
tiseli  aus  HamsUiff  gebildet  wird,  und  er  erblickt  die  wesentliche  Stürmig 
Wi  def  Epilepsie;  in  der  periodischen  Bildung  von  carbaminsaurem  Anuuonium, 
welches  die  Krampfanfalle  hervorzurufen  im  Stande  sei  und  wahrend  des  An- 
1.,  fdles  in  Harnstoff  und  Walser  zerliiilt.  Als  da^  eigentlich  toxische  Agens 
ji!  itebt  er  dabei  nicht  die  Cai'baminsäure,  sondern  das  Ammoniak  an.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  auf  Irrthümer  in  den  Voraussetzungen  und  SdiluBsfolgerungen 
Ton  Kraingkj  imliHr  einzugehen. 

Das  Absinken  der  Hamsäureausscbeidung  vor  dem  epileptischen  Anfall 
■  |l0oba<»htHe  nncb  Caro  in  zwei  Ffdlen. 

m^        Bin^wnnger  und  Convreur  haben  bei  einer  Nachprfifung  die  Beob- 
f  lefatutigen  von  Kraineky    nur   mm  TheÜ   bestätigen   können.  Bine wanger 
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liftlt  es  filr  möglieh,  dasi?  die  abnormen  Stoffwecliselvorgänge  bei  der  Epik 

überhaupt  üicht  die  Ursache,  soiiderß   nur  eine  Folge    der    im    Neneü    

stattfindenden  Fimetlonsstörungen  siiid.  Diese  Functionsstönmgen  ihr^iBt^ita  li^l 
dankt*' Q  ihre  Entstehung  g*.^ wissen,  zum  gross ten  Theüe  noch  unbtkMütct  j 
pathologischen  BeizYorgängen.  Die  durch  Bolche  pathologische,  d.  h*  qumititiitif  1 
und  qualitativ  abnormen  Nervenreize  veränderte  Arbeit^leistang  der  c<^ntr!ili»a| 
Nen'enzelle  führe  in  der  Periode  der  epileptiseht^n  *Lcwluüg«  zu  etn^r  Aii*| 
häufung  besthnmter  giftig  wirkender  Substanzen*  Dureh  die  alsdaiia  bei  deaj 
Anfall  erfolgende  »Entladung«  komme  eine  Zerstöiung  jener  Toxine  zu  StaIl<l^| 
und  dabei  werde  al@  Eadproduct  Hanisäure  gebildet. 

Die  bei  den  hier  erwähnten  Untersuchnogen  angewandten  Methoden' 
und  Sehlusstblgerungen  halten  keineswegs   einer   strengen  Kritik  Stand, , 
nnd  wir  sind  daher  noch  weit  davon  entfernt,  uns  eine  klare  VorsteUunM 
?ün  der  Rolle  der  Harnsäure   bei   dem   epileptischen  Insult,  geschweig^l 
denn   von  den   Beziehungen   des    letzteren    zum   Giehtanfall   bilden  m 
können.  Jedenfalls  ist  zunächst  festzuhalten,  dass  keinerlei  Thatsaeb^  be- 
kannt ist,  die  für  eine  krampferzeugende  Wirkung  der  Harnsäure  spr€cheiil| 
könnte.   Und   ferner   sind  die  Beobachtungen  über  das  Zasammen treffen 
von   Gieht   und   Epilepsie   nach    dem   übereinstimmenden    Unheil    aller 
Autoren   keineswegs  so   häufig,  dass  man  der  Gieht  —  abgesehen  ron 
der  allgemeinen  Bedeutung  der  hereditären  Stoffwechselanomalie  für  die 
Keimschädigung  und  ihrem  EinJluss  auf  die  Entwicklung  der  neuro pathi-j 
sehen  Anlage  bei  der  Nachkommenschaft  —  auch  als  direete   Ursache" 
einer   während  des  Individuallebens  sieh   entwickelnden  Epilepsie  eine 
grössere  Bedeutung  beizulegen  nöthig  hätte  (siehe  Binswanger). 

Chorea  St.  Viti  scheiot   bei   tiichtischeu    niebt    besondefB    hfuifig 
sein,    öbsebon   Stoll^  Barth ez,  GuiUjert   auch    ^gtehtisch**  Chor**a«    \^t*h 
achtet    haben    sollen.    Jedenfalls    sind    iihulit.'be  Beziehungen   zur  Chorea  will 
beim  acuten  Gelenkrheumatismus  für  die  Gicht  nicht  behauptet  woi\leü. 

Eine    Heraichorea    postparalytiea    beobachtete   Duekworth 
einem  Gichtkranken   nü<?b   einer  Embolie  oder  Blutung   in  die    linke  Capsub 
interna. 

Einen  Fall  von  Faralysis  agitans  bei  einem  Gichtisehen  erwähD 
F^r^*  L'Hirondel  soll  mehrmals  das  Vorkommen  von  Pandytsis  agitans  uo 
Gieht  in  derselben  Familie  beobachtet  haben. 


Psychische  Störungen  sind  häufig  mit  der  Gicht  in  Zusammen^ 
hang  gebracht  worden: 

In  seltenen  Fällen  können,  wie  bereits  erwähnt,  bei  besonders  er- 
regbaren Individuen  mehr  oder  weniger  heftige  Aufregungszust&nde 
und  Delirien    den  Ausbruch    eines    regulären    Gi  eh  tan  fall  es    be*J 
gleiten*    Oft  besteht  in  solchen  Fällen  auch   eine  stärkere  Steigeninjl 
der  Körpertemperatur  und  man  hat  daher  diese  Zustände  den  Fieber-j 
delirien  an  die  Seite  gestellt. 
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Abgesehen  von  diesen,  meist  rasch  vorübergehenden  ZofüUen,  hat 
1  man  aber  auch  die  verschiedensten  Formen  der  eigentlichen  Psychosen 
[alg  Folgezustände  der  Gicht  besehrieben.  Musgrave,  Whyte,  Lorry» 
rPaülmier,  Bayle,  (larrod,  Lynch,  Dngonet  n.  A,  haben  Fälle  mit- 
[getheilt,  in  welchen  Stöningen  der  Psyche  entweder  als  »zurückgetretene 
[Gicht «  nach  dem  ptötxtichen  Verseh  winden  von  Gelen kaffectionen  anf- 
'traten,  oder  als  ^larvirte  Gicht <  bestanden  hatten,  bis  sie  mit  dem  Aus^ 
'brach  eines  regulären  Gichtanfalles  sich  verloren. 

Bert  hier   hat   die    iiltt-ren  Beohafhtungen    dieser  Art  ge^aramelt,    ein- 

[scbliH^lieh    vtm    acht   eigenen    im    Gfinzea    22   Fülle,     Zwolfmal    inlgt*^    die 

PsTchose  dem  Aufhören  der  Gicht,  achtmal  alternirteu  die  psych  beben  Störungen 

[mit  GicbtanMleii   und   zweimal   begleitett^u  sie  den  giebtiscben  Zustand.    In 

sechs  TOö    seinen    eigenen   acht    Füllen    ki^niite  Bert  hl  er    hen?ditare  psycho- 

|Mithi§ehe  Belastimg  nachweiseu, 

Bayner  hat  in  eini^ii  Bericht  auf  dem  iuteniatiumilen  medicinischea 
C<ytigress  in  London  1881  eine  Anzahl  weiterer  Fälle  mitgetheiJt,  in  welchen 
er  versdiiedene  Geiste^krankheitea  als  die  Folge  einer  gicbti^ohen  Toiämie 
utiffassen  zu  müssen  glaubte.  Wahrend  S avage  sich  bei  der  daraiiffolgendeu 
IHseuaeiou  der  Ansicht  von  Eayner  an&chloss,  erklärte  Crichton  Brown, 
dass  im  Allgemeinen  Psjychoseii  nur  bei  s^olcben  Gichtkranken  Torkämcu, 
bei  welchen  eine  herefiitäre  Belas^tmig  mit  Geisb^skrankheiten  vorhanden  wäre. 
Doch  Iwinerkte  er,  dass  er  seilest  auffallend  häufig  eini>  Melanebolia  attonita 
li»*i  echwäcblichen  j  äugen  Müdehea  mit  erblicher  Gichtaalage  beobachtet  hat. 

Als  die  häufigste  Form  der  giehfcischen  Psychosen  wurden  die 
I  Manie  bezeichnet,  aber  auch  Melancholien,  zum  Theil  mit  hypo- 
|i|ki»iidrLsehen  Vorstellongen,  mit  Terfolgungswahn  und  Selbstmordtneb, 
pirorden  von  verschiedenen  Autoren  (Lynch,  Peter  Hood,  Andrew 
^  Clark  Q,  A.)  auf  die  Gicht  zurückgeführt. 

Bert  hier  rubrieirt^  die  22  von  ihm  gestammelten  Fälle,  wie  folgt: 
1  Sttiport  1  DeUrimu  melaueliolicimi,  2  Melaneholie  mit  Selbstmordtrieb, 
3  Dcsomya  eimplex,  4  uabestinunte  Geisteskiankheiten,  5  l^eraentla  paralytiea, 
Delirinra  generale.  Ueber  einen  von  Cliareot  beobachteten  Fall  von 
'söiver  Panüvse  bei  einem  GichtLscben  berichtf^t  F^r4  (Familie  nenrup, 
Pü^.  186). 

Berücksichtigt  man,  dass  in  vielen  Fällen  die  toiämischen  Psychosen, 
i:  die  bei  Gich tischen  beobachtet  werden,  insbesondere  die  maniakali sehen 
Formell  derselben,  sicher  auch  die  Aeusserungen  einer  Encepbalopathia 
alcoholica  oder  satnrnina  sein  können,  und  dass  ferner  auch  eine  chronische 
Urämie  die  Ursache  von  psychischen  Störungen  bei  Gichtischen  sein 
kann,  so  erscheint  das  Vorkommen  von  Psychosen  bei  der  Gicht  keines- 
wegs so  auffallend  häufig,  dass  ein  innigerer  Causalneius  nothwendiger 
Weise  angenommen  werden  müsste.  Der  eigenthtimliche  Verlauf,  das 
plötzliche  Aufhören  der  Psychosen  mit  einem  Gichtanfall,  kann  auch 
durch  die  Wirbmg  erklärt  werden,  die  jedes  andere  plötzlich  eintretende 
Ereigniss  auf  ein  psychopathisch  veranlagtes  oder  psychisch  erkranktes 
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Individuum  auszuübea  vermag.  Höchstens  könnte  auch  hier  ntir  £t 
allgemeine  Schwächung  der  Constitution  durch  die  Gicht  als  ein  die 
Psychopath iscbe  Anlage  steigerndes  Moment  in  Frage  kommen.  Dass 
dieses  Moment»  in  Deutschland  wenigstens,  keine  besonders  hervor- 
ragende Bolle  spielt,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  2.  B,  Knut- 
Ebing  und  Kraepelin  in  ihren  Lehrbüchern  der  Psychiatrie  nnter  da 
Stoffwechselkrankheiten  als  Ursachen  von  Psychosen  die  Gicht  gar  nicht  j 
erwähnen. 

Außiülend    häufig    scheint    bei    Giehtischen    nur    eine    gewissi] 
Neigung    zu    depressiven   Gemüthsstimmungen   und    hypochon- 
drischen    Vorstellungen     zu    sein,     dift    einerseits    nur    als   Theil-J 
erscbeinungen  der  allgemeinen  Neurasthenie  anzusehen  sind,  andereiH'il^^ 
aber  eine  leicht  begreifliche  Folge  der  mannigfachen  Beschwerden  mä 
des  dauernden  Krankheitsl)ewusstseins  bildet.  Eine  besondere  Bezeiebnun^ 
als  »giehtische  Hypochondrie*  erscheint  daher  für  diese  Zustinde  kwsm 
gerechtfertigt.    Auch   die   periodische  Steigerung  der  bjpochondriscben 
Yerslimraung  mit  dem  Herannahen  eines  neuen  Anfalls,  sowie  der  Vm- 
schlag  der  Stimmung   nach    dem  Ausbruch   oder   dem  üeberstehen  des 
Anfalls  (»erumpente  Podagra  solvitur  melancholia*,  Lorry),  ist  vielleicht 
einfach  psychologisch  zu  erklären,   ohne  dass  man  es  Buthig  bütte^  auf 
eine  specielle  Wirkung  der  gichtischen  Toxämie  zurückzugreifen.  Jeden 
falls  hängt  das  Auftreten  dieser  Stiramungsanomahen  sehr  wesentlich  voi 
dem  Charakter  und  Temperament  der  Kranken  ab,  und  äussern  sich  die 
selben  keineswegs  bei  allen  Kranken  in  gleicher  Weise.    Im  Gegenthe 
zeichnen  sich  viele  Gichtkranke  geradezu  durch  eine  auffallende  GemOtl] 
ruhe   und   durch    die    grösste   Geduld   im    Ertragen   ihrer  Leiden  au 
Immerhin  ist  es  selbstverständUch  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  maneben 
Fällen  die  besonderen  Ernährungsstörungen,  welche  der  Gicht  zu  Grunde 
Hegen,    durch    ihre  Einwirkung  auf  das  Centralnervensj^stem   auch  di^^ 
Entwicklung  jener  Gemüthsstimmungen  beeinflussen  können.  wM 

Wenn  man  indessen  auch  die  unabhängig  von  Giehtanfällen  bei 
Arthritikern  auftretenden  periodischen  Verstimmungen  ohne  Weiterej 
als  eine  Folge  der  gichtischen  Dyskrasie  oder  gar,  lediglieh  auf  Grund 
ihrer  Periodicität,  als  Aequivalente  der  Gich tan/alle  bezeichnet  bat, 
hat  man  offenbar  die  Häutigkeit  solcher  Zustände  bei  anderen  Menscht 
ausser  Acht  gelassen.  Sicher  zu  weitgehend  ist  es,  wenn  man  solch^ 
periodische  Depressionszustände  selbst  da^  wo  überhaupt  keine 
scheinungen  von  Gicht  jemals  vorbanden  waren,  als  die  Folge  eme 
harnsauren  Diatliese  anspricht,  wie  es  in  neuerer  Zeit  Lange  in  Kopea 
hagen  gethan  hat,  und  vollends  unbegründet  ist  die  Annahme,  dass 
sich  auch  hier  um  eine  besondere  Wirkung  der  im  Blute  kxeisendeD 
Harnsäure  handelt. 
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Lange  hat  zu  Gunsten  seiner  Auffassung  nichts  weiter  beibringen 
können,  ausser  der  »Neigung  der  an  periodischer  Depression  leidenden  Patienten, 
sowohl  während  ihrer  Anfälle  als  auch  ausserhalb  derselben  einen  stark 
sedinientösen  Urin  zu  lassen,  auch  ohne  die  Einwirkung  von  Gelegenheits- 
ursachen, welche  die  Bildung  von  harnsaurem  Sediment  begünstigen.« 

Man  darf  Möbius  beipflichten,  wenn  er  die  von  Lange  übrigens 
sehr  anschaulich  geschilderten  Zustände  zu  den  intermittirenden  Melan- 
cholien und  dem  circalären  Irresein  hinzurechnet,  und  den  Zusammen- 
hang derselben  mit  der  arthritisehen  Diathese  zurückweist.  Die  leichten 
Formen  der  circulären  Gemüthserkrankungen,  wie  sie  Kahlbaum  als 
»Cyclothymien«  beschrieben  hat,  entsprechen  in  ihrem  Depressionsstadium 
vollkommen  den  von  Lange  beschriebenen  Zuständen,  während  das  ftlr 
den  Begriff  der  circulären  Erkrankung  sehr  wesentliche,  der  Depression 
vorhergehende  Erregungsstadium  erfahrungsgemäss  bei  diesen  leichteren 
Formen  sehr  häufig  übersehen  wird  (siehe  E.  Hecker).  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  solche  Zustände  ganz  unabhängig  von  einer  gich- 
tischen Anlage  bei  hereditär  belasteten  Loidividuen  nicht  selten  sind. 
Die  Frage,  wie  weit  bestimmte  Veränderungen  im  Stoffwechsel  Ursache 
oder  Folge  dieser  Zustände  sein  können,  und  welchen  Einfluss  gegebenen 
Falles  die  gichtische  Anlage  bei  dem  Zustandekommen  dieser  Zustände 
ausüben  kann,  ist  daher  hier  nicht  anders  zu  beantworten,  wie  bei  der 
Epilepsie  und  allen  sonstigen  anfallsweise  auftretenden  Störungen  von 
Seite  des  Nervensystems. 

Dem  Eindruck  eines  bestünmten  Zusammenhanges  kann  man  sich  in  An- 
betracht des  eigenartigen  Verlaufes  mancher  Fälle  allerdings  mitunter  schwer 
entziehen.  Doch  muss  man  sich  gleichwohl  klar  machen,  dass  solchen  sub- 
jectiven  Eindrücken  vereinzelter  Fälle  keinerlei  Beweiskraft  innewohnt :  So  be- 
handelte ich  mehrere  Jahre  lang  einen  neuropathisch  beanlagten  37. jährigen 
Herrn,  der  bereits  im  Alter  von  21  Jahren  den  ersten  typischen  Gichtanfall 
überstanden  hatte.  Später  wiederholten  sich  die  Anfälle  noch  häufiger  und 
führten  schliesslich  zu  einer  Ankylose  des  Metatarsophalangealgelenkes,  sowie  zu 
Verdickungen  und  Knotenbildungen  an  vei*schiedenen  Fingergelenken  und 
Sehnenscheiden.  Seit  einigen  Jaliren  ist  der  Patient,  der  eine  sehr  vorsichtige 
und  geregelte  Lebensweise  führt,  von  Gichtanfällen  verschont  geblieben.  Er 
fühlt  sich  auch  im  Allgemeinen,  abgesehen  von  der  behinderten  Beweglichkeit 
seiner  Hände,  recht  gut.  Doch  treten  seit  einer  Eeihe  von  Jaliren  von  Zeit 
zu  Zeit,  meist  zweimal  im  Jahre,  aber  nicht  immer  in  regehnässigen  Inter- 
vallen, Perioden  auf,  in  welchen  der  Kranke  von  einem  Gefühl  von  Nieder- 
geschlagensein, Schwere  und  Müdigkeit  befallen  wird,  in  welchen  er  seine 
Arbeitsfreudigkeit  und  Lebenslust  verUert  und  Alles  in  schwärzesten  Farben 
sieht.  Dabei  pflegen  meist  Appetitlosigkeit,  Verdauungsbeschwerden  und 
Stuhlträgheit  sich  einzustellen.  Der  Zustand  hält  ein  paar  Wochen  an  und 
verliert  sich  dann  allmälig  vollständig.  Einige  Male  fiel  die  Zeit  der 
Bessemng  gerade  in  den  Gebrauch  einer  Badecur,  von  deren  günstiger 
Wirkung  der  Patient  dann  sehr  entzückt  war.  Als  er  aber  dann  die  Cur 
etwas  früher  unternahm,    um   sicli   gegen   die  Wiederkehr  eines  Anfalles  zu 
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Schüben,  stellte  sieh  die  Depressiou  gerade  während  des  Cuigebrauch*^  ein. 
Der  Kranke  selbst  ist  libeTaeu^,  dass  die  Zustände  mit  seiner  Giclit  lu* 
saiiiiiienhätigeii  und  will  bt^obaclitefe  haben,  dasg  sie  sich  elnzugt^Uei)  i>fl«pa, 
wenn  er  uUzn  reichliehe  Fieischnahnrng  zti  sich  nahm. 

Ausser  den  bisher  besprochenen  Neurosen  und  Psychosen  hat  nrnn 
auch  verschiedene  Symptom encoraplexe  mit  der  Gicht  in  Zusammenhaai 
gebracht,  wie  sie  durch  bestimmte,  in  den  verschiedenen  Äbschnittan  de« 
Ker?ens)stems  localieirte  Iiäaioneii  henrorgerufen  zu  werden  pfle^a: 

Von  den  Erkrankungen  des  Gehirns  bildet  die  Apoplexia  saa- 
guinea  eine  der  häufigsten  Complicationen  der  Gieht. 

Unter  35  Fällen  von  cerebralen  Häanorrhagien  0>^i  32  Männern 
3  Frauen)  hat  Norm ann  Moore  13 mal  —  nur  bei  Männern  —  Ablage: 
Ton  hamgamren  Salzen  in  den  Gelenken  gefunden. 

Die  Arteriosklerose  und  die  Nierenschrumpfung  einerseits,  der 
Hftbitus  und  die  Lebensweise  vieler  Arthritiker  andererseits  erklären  dit 
Häufigkeit  der  Apoplexien  bei  den  Gichtisehen  zur  Geniige,     Dass  hi^ 
und  da  einmal   ein  acuter  Giehtantall   die  Gelegenheitsursache  ftr 
Eintreten  einer  Apoplexie  bilden  kaun,  daif  kaum  überraschen,  wenn 
auch  gerade  die  Fälle  dieser  Art  waren,   die  man  als  gefährliche  »M( 
(astasen  der  Gieht  auf  das  Gehirn«  besehrieben  hat,  und   die  zur  Tor- 
sieht  in  der  Anwendung  intensiver  Kälte  oder  allzu  energisch  wirkender 
Medicamente  mahnen  sollten  (Scudamore,  Lynch,  Parry,  Gairdnecj^ 
Garrod),    In   ihren  klinischen  ErseheinuDgen    bieten    diese  Fille   ^<m^ 
igicbtischer«  Apoplexie  durchaus  nichts,  was  nicht  auch   gelegentlieb 
unter  anderen  Verhältnissen  beobachtet  zu  werden  pflegt,  ebenso  wie  die 
Encephalomalacien,   die   als  eine  Folge   der  atheromatösen  Degene-j 
ration  der  Hirnarterien  sich  bei  älteren  Gichtkranken  entwickeln  konneQ^I 
Auch  die   anatomischen  Veränderungen  pflegen   in   der  Regel    nur  dem 
gewöhnlichen  Bilde  der  Hirnblutungen   und  nekrotischen  Erweichung 
zu  entsprechen. 

BarthcK,    sowie   Guilbert    glaubten    die    Neigung     zu    periodisc^hli 
Wiederkehr    als    ein   besondeiis   eharakteristisches    Merbnal    der    gichtiscb 
Apoplexien  heÄeichnen  zu  dürfen* 

Von   diesen  auf  organischer  Läsion  des  Gehirns  beruhenden 
krankungen   hat    man    noch    besondere    apoplektische  Formen    d< 
gichtischen  Encephalopathie  unterschieden,  bei  denen  die  Flüchtig 
keit  der  Erscheinungen  oder  das  plötzliche  Verschwinden  der  Ll^bmungeii, 
welches  bisweilen  mit  dem  stärkeren  Hervortreten  der  Gelenkerseheinungen 
zusammenfiel j  als  ein  Beweis  fiir  eine   rein  dynamische  Natur  der  zq 
Grunde  liegenden  Afi'ection  angeselfen  wurde  (Schoenlein.  Gairdner, 
Lynch,   Barthez,  Guilbert,  Brogniart  u,  A,;  siehe  Belliard).   Die 
Anfölle  setzten   meisl   mit  cortiealen  Eeizerseheinungen.   partiellen  oder 
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itigen  Convalsiooen  oder  mit  aUgera(»ineii  epileptiforraea  Krämplea 
etil.  Fast  immer  entwickeln  sieh  dabei  reehtsseitige  Lähm tiü gen.  und 
auch  Aphasie  war  in  der  Regel  vorhanden . 

IHe  t«igeiithftnilichö,  plötzlich  eintretende  und  rai^eh  vorübi^rgelionde,  bis- 
wellen aJs  einzige  KrankheitBerscheinung  bestehende  Sprachstörung  ist  sogar 
als  besondßn  auffallende  Aeu^genmg  dieser  gich tischen  Encephalopathie  her- 
TQtijgthoben  werden  (Gairdner,  Lynch,  Tronsseaii,  Charcot),  Charcot 
tnrihnt  einea  Fall,  in  weichem  eine  intermittirende  Aphasie  mit  Gelenk- 
leinungen  zu  altem iren  schien. 

In  der  Mehrzahl  der  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  liegen 
allerdings  aoatomisehe  Untersuchungen  nicht  vor,  und  man  bat  das 
Fehlen  einer  organischen  Läsion  meist  nur  aus  dem  eigenartigen  Verlaul, 
insbesondere  dem  raschen  Verschwinden  der  Krankheitserscheinungen 
erschlossen.  Doch  scheint  in  einzelnen  Fällen  (Schoenlein^  C  bar  cot, 
Morris)  auch  die  Seetion  einen  im  Wesentlichen  negativen  Befund  er- 
gtbeü  zu  haben. 

Solche  Anfälle  von  schweren  Hirnaflectionen  mit  Herderscheinungen, 
für  welche  eine  entsprechende  anatomische  Läsion  nicht  nachgewiesen 
werden  kann,  hat  man  in  neuerer  Zeit  bei  verschiedtmen  Krankbeits- 
zuständen  beobachtet,  bei  Tuberculose,  Syphilis,  Nephritis,  Diabetes 
(siebe  Naunyn,  Diabetes.  S.  280).  Man  hat  sie  als  toxämische  bezeichnet, 
ohne  indessen  dadurch  ihre  Entstehung  in  befriedigender  Weise  erklären 
2u  können.  Weitaus  am  häufigsten  kommen  solche  Zustände  bei 
Kephritischen  vor,  wo  man  sie  als  »urämische  Lähmungen*  aufzufassen 
pflegt.  Es  mag  dahingestellt  bleiben,  wie  weit  in  solchen  Fällen  bei 
Oichtischen  schwer  zu  diagnosticirende  Nierenerkrankungen  vorausgesetzt 
werden  dürfen,  und  ob  die  Annahme  einer  Urämie  oder  einer  besonderen 
giehtischen  Toxämie  als  die  zutreffendere  zu  bezeichnen  ist. 

Mit  grosser  Walirscheiolicbkeit  der  Urämie  hinzuzurechnen  8ind  die 
iii*'hr  subücut  verlaufenden  Fonnea  der  giehtischen  Encephalopatbie,  wie  sie 
Gairdner  als  die  häutigste  Form  der  »Gichtmetastasen  nach  dem  Kopfe*  be- 
srlireibt,  nud  für  welche  er  den  Beglna  mit  haitufiekigen  Kopfsdmierzeii,  eine 
lidgung  2ur  Somnolenz  und  zuaelimendeiü  bis  zn  den  höchsten  Gradeu  sich 
stedgemdem  Stiimpisinn  bei  »vollem  und  bartem  Pulse*  als  charakteristisch 
bezdchaei. 

Was  das  Vorkommen  von  Rückenmarksaffectionen  bei 
Giehtischen  betriEft,  so  liegen  darüber  auffallend  wenig  Mittheilungen 
vor,  Gawers  betrachtet  zwar  die  Gicht  nicht  nur  als  eine  der  häufigsten 
Ursachen  fiir  funetionelle  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  und  als  ein 
prädisponirendes  Moment  für  das  Zustandekommen  von  organischen 
L^isionen  desselben,  sondern  auch  als  eine  häufige  directe  Ursache  von 
acuter  und  subacuter  Myelitis,  speciell  der  disseminirten  und  reci- 
divirenden  Form   dieser  Erkrankung.     Die  Zahl  der  anatomisch   unter- 
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suchten  FUlle  von  Riickenmarkstäslonen  bei  der  Gicht  ist  iadessen  uhr 
gering. 

Graves  hat  zuerst  ein  paar  FBÜe  von  »giehtiBchen  Paraplegfea«  W 
sehrieben.  Bei  der  Autopsie  fanden  sieh  aber  mir  einfache  Erweicliiiii^^ti 
der  RÜL'konmtirkssiibstanz.  Gleicbwühl  Bcliieii  ess  in  duem  dit-ser  Fällst  ^ 
ob  das  AuftretBii  eioes  Gichtanfalles  iii  eiai^iu  Fusse  vürribergeheud  lu  mn 
Besserung  der  Rücken markssymptome  gefiihrt  hätte,  und  Graves  war  gtndgt 
die  Rüekenmarksläsion  in  diesem  Falle  als  die  Folge  einer  «^ichtischa 
Neuritis  nBeendens  aiizasehen. 

Critchett  berichtete  über  eine  Paniplegle,  die  plötzlich  boi  tmm 
GricUtkranfcen  aufgetreten  war  und  in  wenigen  Tagen  Eiiin  Tode  fübrie.  Bin 
Section  ergab  centrale  Blutergägse  im  oberen  Dorgaliuark  (Hayem, 
H^matomy^Iie). 

Der  einzige  Fall,  in  welchem  thatsächlich  von  einer  Comp  res  sioi 
des  Rückenmarkes  durch  gichtische  Ablagerungen  in  di^n  Rücken- 
markshäiiten  als  Uraache  der  beobachteten  Krankheitseinj?ieheLnnngeii  (lanei- 
nirende  Sehinei'zen,  Gürtelgefühl)  gesprochen  w*'rden  kaiuit  ist  der  uMi 
(S.  135)  erwähnte,  von  Olli  vier  beschriebene , 

lü  den  meisten  Fällen,  in  welchen  man  eine  Beziehung  zwischen 
Rüekenmarksaffeetionen  und  der  Gicht  angenommen  bat,  handelte  es  siel 
nur  um  Vermuthungen,   zu  deren  Gunsten   die  Eigenthümlichkeiten  di 
Krankheitsverlaufes  zu  sprechen  schienen. 

So  berichtet  Todd  über  einen  Fall,  in  welchem  eine  vollstündi^ 
motorische  und  sensible  Lähmujig  der  unteren  Extremitäten  sich  an  ritt^ 
Gichtmifall  in  den  Ftissi^a  ansehloss. 

Albers   meinte    zwar,    dass    »die    abnormen   Empfindungen    und    B*.^ 
wegnngen,    welche    bei  (Tichtkninken    so    oft  gesehen  werden,    häufig    nicbi 
minder  durch  Ablagerungen  der  Giehtcoacremente   innerhalb  der  Wirl>elsäii 
bedingt    sind,    als    die  Steifigkeit   der  Gelenke    durch    Ablagerungeji    in    d 
letzteren*.    Indes^sea    venuochte    er  für  seine  Behatiptung  keine  übcrzeugenii' 
Belege  beizubringen. 

Auch  Garrod  erwähnt    einen    Fall,    in    welchem    neben  Schmerf    imd 
Empfindlichkeit  im  oberen  Lendentheil  der  Wirbelsäule  SebmerEcn  imd  Hrp^i 
äslhesien  in  den  Beioea  hestaadeu,  und  hält  es  mit  Rücksicht  auf  den  Verlai 
des  Falles  für  wahrscheinheh,  dass  die  Krankheit  durch  eine  giehtische  Eni*] 
KÜndnng  der  Rückenmarkshante  bedingt  war. 

\jnU*f  den  fünf  von  Julius  Braun  beschriebeneu  Fällen  von  »Spond 
Utia  deformans«,  die  er  auf  Gicht  zurückführt,  finden  sich  mehrere  mit  mel 
oder  weniger  ausgesprochenen  Lähmungserscheinuagen  und  Atrophien,  wele 
der  Autor  auf  eine  giehtische  Erkrankung  des  Rückenmarkes  oder  seiner  Hau 
bezieht. 

In  einem  von  Begbie  beobachteten  Falle  trat  eine  unvollständige  und 
vorübergehende  Paraplegie  in  wiederholten  Antillen  auf,  die  auf  »periodise 
sich   wiederholende   Congestionen  des   Rückenmarkes*    hinzudeuten  schienen-] 

Ein    von    Lecorche     als     *Gtmtte    nieduUaire«     beschriebener    Fal" 
zeichnete  sich  durch  Parese  sammtlicher  Extremitäten,  Scbmenen,  Parästhl 
und  Anästhesien   an  Händen   und  Füssen,    sowie   begrenzte  Muskelatrö] 
aus,  während  die  Function  von  Blase  und  Darm  normal  geblieben  war. 
Fall    erinnert  der  Beschreibung   nach   an  eine  multiple  Neuritis,     Auf  *»i! 
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»gieh tische  Pacliymeniiigitis  eervicalis«  bezieht  Leeorcli^  die  von  ihm  in 
einigiMi  Fflllen  beobachteteo  IniierTatiorisstöningen,  welche  als  Begleit- 
ffsclieinungen  einer  Nackengicht  auftraten,  d.  h.  einer  gichtischen  ErkranJaing 
dtT  Gelenke  zwiscben  den  Processus  transversi  der  HatswirbeL 

Doekwtirtb  erwähnt  einen  iii  Heilung  nnsgegangenen  Fall  von  Para- 
pU^ti,  die  kurze  Zeit  natih  einem  Gichtanfall  in  tlen  Füssen  aut^etreten 
war*  und  die  er  geneigt  ist,  auf  eine  gichtische  Meningo-Myelitis  ssurück- 
ihren. 

Ton  den  Affeetionen  der  peripheren  Nerven  sind  zunächst 
Bh  dem  übereinsUmmenden  Urtheil  aller  Beobachter  Neuralgien  bei 
Ich  tischen  ausserordentlich  häutig»  wenn  auch  nicht  jeder  neuralgische 
Schmers,  welcher  mangels  einer  nachweisbaren  Ursache  als  »rheumatisch« 
oder  »gichtisch«  bezeichnet  zu  %v erden  ptiegt,  thats&chlieh  auf  Gicht  zurdck- 
xufDiiren  ist. 

Entsprechend  der  Häuflgkeitsseala  der  Neuralgien  Oberhaupt,  pflegt 
auch  bei  den  (t  ich  tischen  die  Ischias  die  häufigste  aller  Neuralgien  zu 
$mni  nücbstdem  kommt  die  Trigeminus-  und  Occipitalnenralgie, 
die  Brachial-  und  Intercostalneuralgie.  Auch  neuralgische 
Sehfoer^en  in  der  Gegend  der  Ferse  —  Aehillodynie  und  Talalgie 
—  sind  bei  Gichtischen  mehrfach  beobachtet.  Von  den  neuralgischen 
Schmerzen  in  den  inneren  Organen  —  der  Gastralgie,  der  Angina 
cordis  u.  s,  w.  —  ist  bereits  früher  die  Rede  gewesen. 

Die  Neigung  zu  bisweilen  nur  flüchtig  auftretenden,  gelegentlich 
aaeb  hartnäckigen,  neuralgischen  Schmerzen  macht  sieb  bei  gichtisch 
beflnlagten  Individuen  nicht  selten  schon  sehr  frühzeitig,  lange  vor  dem 
Auftreten  der  ersten  typischen  Gichtanfälle  bemerkbar.  Im  weiteren 
Verlaufe  können  die  Neuralgien  als  Vorboten  der  Gichtanfälle  auftreten, 
mit  den  Anfallen  alterniren  oder  auch  dieselben  begleiten. 

Graves,  Garrod  und  viele  anderen  Autoren  haben  die  Verrauthung 
ausgesprochen,  dass  diese  Neuralgien  der  Gichtkranken  auf  speeifisch 
giehtiseben  Entzündungen  in  den  Nervenstämmen  oder  den  Nerven- 
sebeiden  beruhen  konnten.  Irgend  welche  Beweise  für  diese  Annahme 
liegen  nicht  vor.  Die  vereinzelten^  oben  (S.  136)  erwähnten  anatomischen 
Befunde  von  Uratablagerungen  im  Perioeuriüm  können  als  solche  kaum 
igesehen  werden,  da  es  sich  in  jenen  Fällen  nur  um  kleine  Hautnerven 
haDClelte,  die  in  Gichtknoten  eingeschlossen  waren.  Im  Uebrigen  dürfte 
Qberbaupt,  wie  für  die  Mehrzahl  der  Neuralgien,  welche  zu  kommen,  zu 
rerschwinden  und  wiederzukehren  pflegen,  so  auch  für  die  Neuralgien 
Gichtischen  die  Annahme  einer  gröberen  anatomischen  Läsion  nicht 

wahrscheinlich  sein. 

Zwar  gehen  die  Aneichten  über  die  Beziehungen  der  Neuralgien  zur 
Neuritis  und  Perineuritis  im  Allgemeinen  noch  sehr  auseinander.  Man  ver- 
gleiche z.B.  die  Anschauungen  von  Bernhardt  mit  denen  von  Remak  und 
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Fla  tau.  Die  meisten  Autoren  dürften  aber  aneh  heutzutage  noeti  ab|€D«ift 
6ein.  den  organischen  Läsionen  der  Nerven  m  der  Pathogenese  der  Nennilgic 
eine  Ijedeutsame  EoUe  Anzuweisen, 

So  hebt  Edinger  wolil   mit  Recht  hervor,    dass  die  reine  NeuritU  — 
wie  sie  insbesondere   bei  der  Polyneuritis  aufzutreten   pflegt  —  zwar  Hjpo^ 
ästlies ien  und  Äniisthesien,  aueh  Panisthe??ien  VL^rui^tehen  kann,  aber  nu 
liehen  Neuralgien  nur  selten  führt.  Selbst  da.  wo  im  Gefolge  einer  Netiraljjii 
Symptome  henortreten,  die  auf  eine  Degeneration  von  Nervenfiisern  schli*Ädi 
lassen,  oder  wo  gar  eine  Neuritis  oder  Perineuritis  zuletzt  durch  die  Auto] 
n ach tftJ wiesen    i^erden    kann,   sei    mit    der   Möglichkeit    zu  rechnen,    dasä 
gleiehen  Schädlichkeiten,  welche  die  Neuralgie  lierforgenifen  hatten,   sehli* 
lieh  mich  die  Ursache  der  Neuritis  geworden  sein  können.    Es  i^t  selbstr^j 
ständlich,  dass  auch  bei  einer  solchen  Auffassung  eine  scharfe  Grenze  ewIscIk 
der  rein  fimctioncllen  Schädigung  des  sensiblen  Apparates   und  der  auf  vmi 
Degeneration  der  Nerven faser  beruhenden  organit^chen  Erkrankung  nichl  nüi^^ 
nommen  werden  kann.  Doch  ist  es  ftir  die  praktischen  Consequenxen  iraJiit;- 
hin     von    Bedeutung,     hi*^r   wie   überall     an    der    Unterscheidung    zwiscbfa 
functionellen  und  organischen  Erkrankungen  festzuhalten. 

Eine  andere  Frage  ist  allerdings,  ob  nicht  viele  Fälle,  die  maii  m 
den  Neuralgien  zu  rechnen  pflegt,  richtiger  als  Neuritis  bezeictuiet  werden 
mfissten.   Dieses   dflrfle   Tor  Allem   ftlr  gewisse  Fälle   von    Isehias  und 
Brachialneuralgien  zutreffend  sein,   wie   sie    bet   (lichlischen    beobad 
werden. 

Die  Entstehung  der  Neuralgien  bei  der  Gicht  ist  jedenfalls  »ichf 
anders  aufzufassen,  als  bei  allen  anderen  SchädUehkeitent  die  wir  ak 
Ursachen  von  Neuralgien  kennen.  In  erster  Linie  kommt  auch  hier  die 
Beziehung  zur  Eeuropathischen  Prüdisposition  zur  Geltung*  welcher  die 
grösste  Eolle  bei  dem  Zustandekommen  der  ihren  Wesen  nach  uns  un- 
bekannten »neuralgischen  Veränderung«  im  sensiblen  Apparate  zukomniL 
Die  Gicht  als  solche  wirkt  wahrscheinlich  wie  die  Anämien,  der  Diabet^ 
und  andere  Ernährungsstörungen,  zunächst  nur  dadurch,  dass  sie  durch 
die  allgemeine  Schädigung  des  Körpers  die  Disposition  zu  Neuralgien 
steigert.  Daneben  kommt  vielleicht  auch  noch  die  Wirkung  einer  b^j 
sonderen  Toxämie  in  Betracht,  die  man  der  Wirkung  der  Blei-  tu^^| 
Alkoholintoxication  u.  dgh  an  die  Seite  stellen  kann.  Nur  ist  ans  über 
die  Natur  des  fraglichen  Giftes  absolut  nichts  bekannt. 

Im  Gegensatz  zu  der  grossen  Häufigkeit  der  nemslgischen  Scbmer^en 
scheinen  ausgesprochene  Fälle  von  Neuritis  mit  Anästhesien,  peripbereti 
Lähmungen,  trophischen  Störungen  u.  s.  w,  bei  der  Gicht  recht  selten 
zu  sein,  wenn  man  von  der  aueh  l>ei  Gichtischen  gelegentlich  vor- 
kommenden Alkohol-  und  Bleineuritis  absieht.  Wenigstens  ist  Ober  äk 
gichtische  Neuritis  auch  klinisch  nicht  viel  Sicheres  bekannt. 

Garrod    erwähnt   einen    Fall    von  Faciaüslähmung,    welche    mit  di 
Eintreten  eines  regulären  Gichtanfalles  verschwand.  Hutchinson  hatNeui 
nervi  optici  auf  Gicht  bezogen  (siehe  S*  166). 
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Bestimmtere  Angaben  über  das  Yorkommen  einer  gichtischen  Neuritis 
fiaäen  sich  erst  bei  Buzzard  (lö85)t  welcher  mehrere  Fälle  anführt,  in 
demn  neben  Störungen  der  Sensibilität  und  Jlotilität  auch  elektrische  Ent- 
artUDgareaction  nachgewiesen  werden  konnte. 

Back  wort  h  hält  die  gichtische  Neuritis  für  Tcrhaltnissmäsaig  nicht 
stlteii.  Doch  erwähnt  er,  dass  er  selbst  im  Wesentlichen  nur  sensible 
Stoningen,  Sehmerxen  und  Parästhesien  beobachtet  hat  In  einzeloea  Fällen 
inte  er  an  oberflüchlich  liegenden  Nerven,  z.  B.  am  N,  nlnaris  in  der 
end  des  Ellen  bogen  gelenk  es,  den  verdickten  Nerven  durch  die  Haut  fühlen. 
In  einem  Falle  sah  er  Oedem  der  Hand  und  der  Finger  mit  Schwäche  und 
Ußbeholfetibeit,  ähnlich  wie  sie  Pye-Smith  in  einem  Falle  beobachtet  1ml. 
Im  Cebrigen  betont  Bnckwortb,  dass  der  Beweis  für  die  giehtische  Natur 
des  Leidens  nur  klinisch  zu  führen  ist  Gerade  die  Hartnückigkeit  mancher 
Fälle  Ton  Ischias  und  Brach ialueurnlgie  schien  ihm  dafiir  zw  sprechen,  dass 
»die  im  PerLneurium  einsetzende  gichtische  Entzündung  in  den  zugehorigeu 
Ljniphniumen  eia  Ausfallen  vou  üraten  bewirkte,  deren  Beseitigung  längere 
Zelt  IQ  Anspruch  nehmen  musste.« 

Oowers  äussert  sogar  die  Ansicht,  dass  die  Gicht  »die  gew^öhnlichste 
Ursache  einer  isolirten  Nenjitist  ist.  Insbesondere  glaubt  er  die  meisten 
Fälle  ton  Brachialneuritis  und  Ischias  auf  eine  giehtische  Anlage  zurück- 
führen zu  dürfen.  Eine  ähnliche  Anschaunng  vertritt  Ewart,  während  Boss 
es  für  mogUch  hältf  dass  bei  der  Neuritis  der  Gichtkranken  die  Alkohol- 
Wirkung  eine  grössere  Rolle  spielt. 

Neuerdings  hat  Ebstein  einen  Fall  mltgetheiU,  in  welchem  eine 
Neuritis  im  Plexus  brachialis  mit  Atrophie  der  Mnseulatur  im  rechten  Arm 
bei  einem  Gichtkranken  ohne  jede  andere  Veranlassung  aufgetreten  war,  iind 
dt]re]i  entsprechende  diätetische  Behandlung  gebessert  wurde. 

Grube  hebt  unter  mehreren  Fällen  von  gichtischer  Neuritis  eigener 
Beobachtuög  besonders  einen  Fall  von  Ischiaa  hervor,  in  welchem  ausser 
dem  Ischiadicus  auch  der  Cruralis  und  Obturatorius  betroflf^?n  waren  und  in 
welchem  eine  Alköholwirkting  ausgeschlossen  war.  Der  Fall  betraf  eine 
oOäährige  Dame,  die  aus  gichtischer  Familie  stammte  xmd  seit  Jahren  an 
Gelenkgicht  mit  Tophusbildnng  litt.  Die  neuri tische  Natur  des  Leidens  konnte 
durch  die  Muskelatrophie  die  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  die 
Terminderung  der  Sensibilität  imd  das  Fehlen  des  Patellarrefleies  auf  der 
kranken  Seite,  sowie  die  lange  Dauer  der  Affection  —  über  ein  Jahr  ~ 
bewiesen  werden.  Auch  über  einen  Fall  von  gichtischer  Brachialneuritis  be- 
rieht^t  Grube-  Im  Uehri^en  erwähnt  er,  dass  häufig  das  gleichzeitige  Be- 
stehen von  Glykosurie  und  Alkoholismus  die  Entscheidung  über  die  eigent- 
liche Ursache  der  Äffection  erschwert. 

Ueber  das  Vorkommen  von  multipler  Neuritis  bei  Gichtischen 
ist  nichts  Sicheres  bekannt  Vielleicht  ist  mancher  Fall  von  geheilter 
Paxaptegie,  der  als  gichtisehes  Küekenmarksleiden  gedeutet  wurde,  auf 
eine  Polyneuritis  zuillckzuftihren  gewesen.  Ton  einer  derartigen  Be- 
obachtung   von  Leeorehe  ist  bereits  oben  (S,  152)  die  Rede  gewesen. 

Ein  anderer  van  Lecorch^  als  »Neuralgtes  goutteuses  multiples«  be- 
sehriebener  Fall  zeigte  nur  Schmerzen  und  Druckpunkte  in  verschiedenen 
Nervenstämmen,  Dabei  handelte  es  sicli  auch  nur  nm  einen  hereditär  mit  Gicht 
bdasleten  jnngen  Mann,  der  selbst  keinerlei  giehtische  Erscheinungen  darbot. 
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JoUye  hat  eineE  Fall  voa  multipler  Neuritis  uiit  Gifht  beschrieluji, 
welcher  tödtlich  ? erlief;  doch  fehlt  die  anatomische  Untersuehung. 

AaflFalleiid  häufig  scheint  jedenfalls  die  Polyneuritis  bei  GichtischtE 
nicht  zu  sein,  und  vorkommenden  Falles  dürfte  die  Möglichkeit,  eine  solche 
auf  Alkohol*  oder  Bleiintoiication  zunlckzufthren,  sehr  naljeliegend  sein, 

Gowers  glaubt,    <3asa   die   auf    »parenchymatöser    Degeneraüoßt  be- 
ruhende Polyneuritis  von  der  »adventitiellen«  giehtischen  Perineuritis  m  iliivr 
Pathogenese    zu    unterscheiden  ist^   und  dasa  nur  da,   wo  JÜ^oholismus  mi  \ 
Gicht  gleiehzeitig  bestehen,   beide  Kraukheitsformen    sieh  nebeneinander  *üt- 
wickeln. 

6.  Mu^^kehi,  Fascieu* 

Muskelsehmerzen    bilden   eine    der    häufigsten   Klagen    Gicht 
kranker  oder  gichtisch  veranlagter  Individuen,    Diese  Mnskelseh inerten, 
welche  leicht  mit  Neuralgien  verwechselt  werden  können,  pflegen 
neben  einer  leichten  Ermüdbarkeit  der  Muskeln  und  der  mit  lel 
vielleicht  zusammenhängenden  Neigung   zu  schmerzhaften  Mtiskel- 
krämpfen    schon    lange  Zeit    dem   Auftreten    der   Gichtanfallß  voran- 
zugehen.   Man    hat    auf   die   Erscheinungen    von   Seiten    des    Muskel 
apparates  insoferne  besonderen   Werth    gelegt    als    man    in    denselbi 
einerseits  einen  Hinweis  auf  die  Bedeutung  des  Musculatur  als  Bildan, 
Stätte  der   Harnsäure    für   die   Pathogenese   der   Gicht   (Ebstein)   niiJ' 
andererseits  einen  Ausdruck   ftir   die  innigen  Beziehungen    des  Mnskek 
rheumatismus  zur  Gicht  erblicken  wollte.  ^ 

Die  »giohtischen  Myalgien^  entsprechen  in  der  That  in  ihrer 
Erscheinungsweise  häulig  dem  sogenannten  rheumatischen  Muskelscbmerz, 
und  treten  bald  in  Form  von  in  bestimmten  Muskeln  fiiirten  Scbmen^a. 
z,  B*  als  Lumbago,  Myalgia  capitis,  cervicalis  u.  s.  w,  oder  mls  omb 
ziehende,  vagirende  Muskelschmerzen  (Arthritis  vaga)  auf,  Elw 
Bestimmteres  über  die  Beziehungen  dieser  gichtisehen  Muskelsehmej 
zum  Muskelrbeomatismus  lässt  sich  um  so  weniger  aussagen,  als  aue 
das  Wesen  und  die  Pathogenese  des  letzteren  noch  vollkommen  dönkel 

In  manchen  Fällen  äussert  sich  der  Muskelsehmerz  bei  den" 
Gichtischen  mehr  in  einem  Gefühle  schmerzhafter  Müdigkeit  nach 
Anstrengungen,  ähnlich  wie  bei  Diabetischen,  Anämischen  imd  Neur- 
asthenischen.  Man  hat  dieses  entweder  als  den  Ausdruck  des  durch  die 
allgemeine  Ernährungsstörung  erschwerten  Wiederersatzes  der  durch  die 
Muskelarbeit  verbrauchten  Spannkräfte,  oder  auch  als  die  Folge  eiu' 
abnormen  Anhäufung  der  bei  der  Muskelarbeit  gebildeten  Stoffwechs« 
producte  angesprochen. 

Von  den  Muskelkrämpfen,  die  bei  Gichtischen  aufzutreten  pflegeu. 
haben  wir  die  klonischen  Zuckungen,  die  bützartig  die  Extrem itätej 
durehschiessenf  unte^  den  Erscheinungen  im  Beginn   des  acuten 
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bereits  erwibot.  Diese  Zaekungen  können  durch  die  Steigerung 
der  Schmerzen  in  den  entxöndeten  Gelenken  die  Patienten  oft  zur  Ver- 
sweiflung  bringen. 

Unabhängig  von  den  Anfällen  macht  sieh  bei  Gichüsehen  und 
gicbtbeb  Beanlagten  auflallend  häufig  eine  Neigung  zu  tonischen 
CoDtractionen  (Crampi)  in  bestimmten  Muskelgruppen  bemerkbar.  Ins- 
bcioiidere  können  die  Wadenkrämpfe,  die  naeh  den  geringsten  Ver- 
ftnlassiingen  eich  einstellen^  eine  der  schlimmsten  Plagen  der  Gichtischen 
bilden.  Bereits  Sy  den  harn  schildert  nach  seinen  persönlichen  Er- 
fahrungen diese  schmerzhaften  Muskelkrämpfe  als  fast  unerträglich. 
Seudamore  gibt  an»  dass  von  120  Gichtkranken  nicht  weniger  als  90 
gelegentlich  an  Muskelkrämpfen  gelitten  hatten,  Seltener  als  die  Waden- 
krimpfe  sind  schmerzhafte  Ckmtractionen  in  anderen  Muskeln,  an  den 
Oberschenkeln,  Armen,  den  Rücken-  und  Bauchmuskeln,  den  Pectomles* 
Selbel  Zwerehfellkrämpfe  sind  beschrieben*  die  durch  die  mit  denselben 
Terbundenen  Athmungsstöningen  ausserordentlich  lästig  empftmden 
werden  und  schwerere  Zufalle  vorzutäuschen  geeignet  dnd.  Doch  dauern 
die  Krämpfe,  wie  die  Wadenkrämpfe,  nur  kurze  Zeit,  wenn  sie  auch  nach 
einmabgem  Auflreten  eine  Keigung  zur  Wiederholung,  naraenUich  bei 
energischen  Bewegungen  der  betreffenden  Muskeln,  zu  hinterlassen 
pflegen, 

Ala  eiae  besondere  Art  von  Sluskelkrampfen  sind  die  Kaumuskel- 
krämpfe  zu  erwrdmen,  die  in  ihrer  klonischen  Form,  als  krampfartiges 
Zähneknirschen,  von  Graves  als  eine  gieh tische  Affection  beschriebcji 
wurden.  Graves  berichtet  über  Fälle,  in  welcheu  dieser  Drangt  mit  den 
Zähnen  zu  knirschen,  so  heftig  war,  dnss  die  Zahne  altmalig  bis  zum  Niveau 
de»  Zahnfleisches  abgeschliffen  wurden.  Er  bezog  dieses  Symptom  auf  eine 
^ehtischci  Reizung  der  Zabnnervtn,  F('*ri'  ist  geneigt,  dieses  Zähaekuirsehen 
der  Oicbtiscben,  ebenso  wie  die  gieh  tischen  Schwindelau  falle*  zu  den  gleichen 
Ersebeinnngen  bei  Epileptischen  und  Eklaraptischen  in  Beziehung  zu  l)ringeü. 
iiarrod  zweifelte  daj^u,  ob  dieses  Zähneknirschen  in  einem  giehtisehen  Zu* 
stand  dts  Organismue  seinen  (Trimd  hiitte  und  nicht  vielniehr  durrh  die 
gtehtiaebe  Dyspepsie  venirsaeht  wäre.  Er  seil  ist  hat  ähntiehe  Fälle  nieht 
l)#oliacbtet.  Jedenfalls  scheint  dieses  bei  Hysterisidien  und  Neurasthenischen 
nit'bt  seltene  krampfartige  Zabneknirschea  Imi  (ik-htist^hen  durfhaua  ni<*ht 
befi^mders  häufig  zu  sein,  und  man  darf  en  daher  wohl  ohne  Weiteres  den 
tinzrihligen  Aeusserungen  des  neuropatbiscbea  Znstandes  bei  Giehtisehen  hin- 
zu rechnen. 

Eine  tonische  Ft^rm  von  Katimnskelkrämpfen  ist  von  älteren  Äerzten, 
wie  Sau  vage,  Ackermann,  Bart  bez.  als  »gicbtiseher  Trisinus*  be- 
iehrieben  woniea. 


Huskelatrophien  kommen,  abgesehen  ?on  den  seltenen  Fällen 
WM  Atrophie  in  Folge  von  Neuritis,  bisweilen  in  einzelnen  Muskeln 
lü  der  Umgebung  Ton  gichtisch  afficirten  Gelenken  ror. 
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Es  handelt  sich  hier  um  jene  Form  von  Muskelatrophiet  wie  m 
bei  traumatischen,  rheumatischen  und  allen  Hiögliehen  Formeß  von  Ge- 
lenkaffectionen  auftritt,  und  die  man  früher  einfach  als  InacÜTitalsatro- 
phie  zu  bezeichnen  püegte.  Seit  Charcot,  in  weiterem  Ausbau  der  voo 
Vülpian  begründeten  Lehre,  den  Versuch  gemacht  hat,  die  im  An* 
schluss  an  Arthropathien  verschiedenster  Art  auftretenden  Muskelatro- 
phien auf  eine  von  den  Gelenknerven  ausgehende  reflectorische  ß^in- 
flussung  der  trophisehen  Rückenmarkscentren  zurückzuführen,  ist  über 
die  Pathogenese  dieser  Atrophie  viel  discutirt  wordeHt  ohne  dass  es  lo 
einem  befriedigenden  Abschluss  in  dieser  Frage  gekommen  wäre. 


i 


I 

I 


1 

Eii*^ 


Während  Deroehe  uad  Hoffa  die  Eefleitheorie  durch  eiperimenteyt 
Untersuchungea  zu  stützen    suchten,    ist  besonders  Strümpell    der  Char- 
CO  tischen  Deutung  entgegengetreten  und  hat,  ebenso  wie  Hagen,  eine  durth 
Milbetheiügung   der  benachbarten  Muskeln    an  dem  Eutzündungsprocesse  xa 
Stande    kommende    myositische    Erkrankung    in    den    Vordergrund    gestellt 
Darksehewltsch   glaubt  indessen   auf  Grund  seiner  anatomischen  UntfFij 
Buchungen    die  Bedeutung    der  Myoettis    ebenso  in  Frage  stellen  zu  düjf< 
wie  die    einer  Erkrankung    der  Nerven    und  Gefässe  in  der  Umgebung  d^ 
Gelenkes,  Kahane  will  dagegen  der  Myositis  neben  einigen  anderen  Factorei 
zu  deneu  er  auch  die  Inactivitat  und  in  manchen  Falleu  auch  eine  Neuriti 
rechnet,   eine   gewisse   Rolle   zuerkennen.   Sulaer   gelangt   neuerdings  ai 
Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  alte  Lehre  ron  li* 
Ina ctivitätsatro phie   in   vollem  Umfange   aufrecht  zu  erhalten  ist,   mid  hm 
anderes  Moment   aueh    nur   annähernd    von   solcher  Bedeutung  für  das  Zu^| 
Standekommen  der  Muskelatrophie  ist,  wie  der  Grad  der  Inactivitat.  wekli 
die  betreffenden  Muskeln  in  Folge  der  Gelenkerkraukung  anheimfallen. 

Auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahnmgen  mochte  ich  diese  letztere  A 
sieht  nicht  th eilen.  So  beobachte  ich  zur  Zeit  einen  Herrn,  der  an  ehrotii«' 
scher  Gicht  leidet,  welche  sieh  zur  Zeit  besonders  im  linken  Kniegelenke 
localisirt  hat  Seit  einigen  Monaten  entwickelte  sich  eine  sehr  erheblkhe 
Atrophie  am  Quadriceps  femoris,  obgleich  der  Kranke  fortdauernd  umher- 
gegangen war  und  von  einer  Inaetivität  der  Streckmusculatur  nicht  die  Bede 
sein  konnte. 

Neuerdings  hat  Gauthier  die  Vermuthung  ausgesprochen,    dass 
fbr  die   durch   die  Üharcot'sehe  Beüextheorie  nieht  erklärbaren  F&lle 
Ton  Atrophie    einzelner  Muskeln    in   der  Umgebung  verletzter  oder  erfl 
krankter  Gelenke  die  Ursache   in  einer  Art  von  toxischer  Wirkung  der™ 
abnorm   zusammengesetzten  Synovia   zu  suchen  sei*   Diese  letztere  An- 
nähme   erscheint  als  eine  Modificauon  oder  Verallgemeinerung  der  spe- 
ciell  fiir  die  Muskelatrophien  in  der  Nachbarschaft  der  gichtisch  erkranktei^S 
Gelenke   bereits   früher  von  verschiedenen  Autoren,    so  z,  B.   von  Le*" 
eorehat   geäusserten   Ansicht,    dass  nämlich   diese  Atrophien   als  der 
Ausdruck    einer   directen  Schädigung    der  Muskelfaser   in  Folge  ihrer 
Durch tränkung  mit  harnsauren  Salzen  anzusehen  seien. 
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Im  Ganien  sind  diese  Moskelatrophien  bei  der  Gieht  keineswegs  sehr 
hlutig.  Man  beobachtet  sie  in  der  Regel  in  Fällen  mit  vorgeschrittenen 
cbronisehen  Veränderungen  und  Difformititen  der  Gelenke,  seltener  treten  sie 
forübergehend  im  Ansehluss  an  acute  Gichtanfälle  auf.  Vorzugsweise  finden 
sieb  diese  Atrophien  an  den  Eitensoren,  insbesondere  wenn  es  sieb  um 
sere  Gelenke  handelt,  also  am  Deltoideus,  Quadriceps  u*  s.  w.  Doch 
Ifegt  dieses  vielleicht  nur  daran,  dass  die  Abnahme  der  Muskelmasse 
iH  die^u  mächtigen  Muskeln  leichter  bemerkbar  wird»  Es  kann  gelegentlich 
einmal  auch  jeder  andere  Muskel,  welcher  sich  in  der  Nachbarschaft 
•^ines  gichtisch  afficirten  Gelenkes  befindet,  von  der  Atrophie  betroffen 
werden.  In  einzelnen  Fällen  kann  die  Atrophie  einen  sehr  hohen  Grad 
ermehen. 

Als  ein  besonders  markantes  Beispiel  einer  sehr  aasgebreiteten  und 
intenstveu  Muskelatrophie  ist  vidfach  ein  von  Cornillou  beschriebener  Fall 
citirt  Doch  erscheint  es  2um  Mindesten  fraglich,  ob  der  Fall  hie  her  gehört. 
Es  bandelte  sich  um  einen  Kranken,  welcher  zweimal  schmerzhafte  Scbwel- 
langen  an  den  Schultern  und  Handgelenken  überstanden  hatte,  nnd  der  aller- 
dings einen  Giehtknotea  an  eintT  Ohrmuschel  aufwies.  Es  entwickelte  sich 
in  sehr  kurzer  Zeit  eine  Atrophie  beider  Del teidei,  der  Extensoren  des 
Vorderarmes,  des  Thenar  nnd  Hypothenar,  sowie  der  Interossei  mit  (jreifen- 
UanensteUimg  der  Hände:  dabei  Abnahme  der  galvanischen  Erregbarkeit 
und  Drnckempfindlichkeit  des  siebenten  Halswirbels. 

Einen  Fall  von  progressiver  M  u  s  k  e  1  at  r  o  p  h  i  e  bei  einem  Gichti- 
fiebeOt  welchen  Futain  beobachtet  nnd  auf  eine  gichtische  Erkrankung  des 
BOekemtiirkes  bezogen  hat^  erwähnt  Hendu.  Thompson  bat  nach  Duck- 
wort h  einen  Fall  von  progressiver  Mnskelatrophie  auf  iTicht  bezogen,  weil 
die  Mutter  des  Kranken  an  schwerer  chronisch-rheumatischer  Arthritis  iind 
aicben  Brüder  an  Gicht  litten. 

Wie  die  Atrophien,  bq  hat  Gharcot  auch  die  Muskel- 
eontracturen,  welche  in  vorgeschrittenen  Fällen  von  chronischer 
(jelenkgicht  bei  dem  Zustandekommen  der  Üifformitäteti,  insbesondere 
an  den  Händen,  eine  hervorragende  Eolle  spielen»  auf  die  Wirkungen 
eines  von  den  Gelenken  ausgehenden  Nerrenrefleies  zuröekgeffthrt.  Man 
hat  diese  Contraeturen  früher  nur  als  »passive«  aufgefasst  und  sie  als 
eine  Folge  der  fehlerhaften  Gelenksstellungen  betrachtet,  die  zum  Theile 
doreh  die  gichtischen  Ablagerungen  und  Form  Veränderungen  der  Ge- 
lenke hervorgerufen,  zum  Theile  von  den  Kranken  behufs  Vermeid uog 
Ton  grösseren  Schmerzen  instinctiv  eingehalten  werden.  Demgegenüber 
betonte  Charcot  die  active  »spastische €  Natur  dieser  Muskelcontracturen, 
wie  sie  nicht  nur  bei  der  Gicht,  sondern  häufiger  noch  bei  vielen 
anderen  chronischen  Gelenkaffectionen,  insbesondere  der  Arthritis 
deformans  aufzutreten,  pflegen. 

So  öberzeugead  auch  einzelne  der  von  Charcot  angeführten  Gründe 
sein  mögen,  so  bietet  seine  Erklärung  doch  auch  mancherlei  Schwierigkeiten, 


160 


Die  einzelnen  ErankhcitfiersGlieinungen  bei  der  Gielit, 


die  indessen  nicbt  nur  für  die  Muskelcüntractur^n  bei  der  Giebt  eondern  tut 
die  Pathogenese  der  Contracturen  fiberhaupt  ia  Betraeht  koDHuen,  uod  di!bfr 
hier  nicht  näher  erörtert  werden  ra%eii  (siehe  Steruberg,  Die  Sehnen refies». 
S,  107  ff.  Wien  und  Leipzig  1893).  Eine  Stütze  hat  die  roa  Charcot  ttB4 
seinen  Schülern  (Brissand,  Bloeq,  Cousin)  ausgebihiete,  übrigens  k*mtf  1 
früher  von  Spiess  aufgestellte  Lehre  in  neuerer  Zeit  durch  die  TenuphtJ 
von  Lorenz  erfahren,  welcher  zeigte,  dftss  Einspritiiing  von  Cc»c«i0  m 
Gelenk  die  reflectorische  Contraetur  aufzuheben  im  Stande  ist, 

Beraerkenswerth    ist  es  jedenfalls,    dass  die  Ck^otracturstellungei 
aueh    bei   der  Gicht  bis  zu   einem  gewissen  Grade  von  den  Tanablev| 
Veränderungen   und  Ablagerungen   an   den  Gelenken  unabhängig  mi 
So  beobachtet  man  z.  B*  auffallend  häufig  eine  gleich  massige  Deviatio 
sämmtlieher  Finger  nach  der  Ulnarseite  (»Seehundsflosse*),  auch   wen 
durchaus  nicbt  alle  Fingergelenke  in  gleicher  Weise  affieirt  sind.  Bü 
weilen    mag   die  Atrophie   und   Schwäche   der   Antagonisten    bei  den 
Zustandekommen  der  Conti'acturen  mitspielen.  So  glaubte  Herringhtfl 
die  erwähnte  Ulnarflexion   der  Finger  auf  eine  Atrophie  des  AbdiicK 
indicis  zurückführen  zu  können*  Der  aus  diesem  Grunde  uLnarwärt«  ab 
gewichene  Zeigefinger  sollte  dann  die  anderen  Finger  mitschieben, 
gegen  erhebt  Duckworth   aber  den  Einwand,    dass  die  vorausgeset: 
Atrophie  durchaus  nicht  immer  vorhanden  ist    Und  in  der  Ttiat  sind 
die  Contracturstellungen   der  Glieder   bei  der  Gicht  sehr  viel   h&uiger 
nachweisbar,  als  die  Muskelatrophien. 

Andererseits  aber  sind   die  abnormen   Gelen kstellungen    bei 
Gicht  auch  durchaus  nicht  so  typisch  wie  bei  anderen  mit  Contraetur 
ein  hergehende  Gelenkaffectionen.    Aueh    die  Symmetrie   ist   keinesweg 
so  ausgesprochen,   wie  z.  B.   bei   der  Arthritis  deform  ans.    Die    regeilö 
sieh    entwickelnden    Affeetionen    der    verschiedenen    Gelenke    nnd 
ungleiehmässige  Vertbeilung   der  knotigen  Prominenzen  verleihen    viel- 
mehr den  gichtischen  Verkrümmungen  und  Verunstaltungen  eine  aussö 
ordentliche  Mannigfaltigkeit  der  Formen,  und  offenbar  wirken  anch 
der  Entstehung  der  Contracturen   verschiedene  Momente   mit.   die 
Einzelfalle  nicht  leicht  auseinander  zu  halten  sind. 

Die  eigen thüm liehe  Contraetur  der  Finger,  welche  von  Dupuvtro^ 
auf  eine    Retraction    der   Falmaraponeurose   zurückgefühn  wt 
ist  bereits  in  früheren  Zeiten,    als   man  dieselbe  noch  für  eine  Sehne 
affection  hielt  (»Crispatura  tendinum*,  Boy  er,  1821),  mit  der  Gicht 
Zusammenhang  gebracht  worden*  Dupuytren  (1833)  sprach  sich  gegti 
die  Bedeutung  der  Gicht  für  die  Aetiologie  der  Erkmnkung  ans,  welcl 
er  als  eine  Wirkung  der  vielfachen  Insulte  ansah,  von  denen  die  Palint 
manus  betroffen  wird.  Wenn  indessen  aueh  in  vielen  Fällen  traumatischen 
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EinflOssra  eine  gewisse  Bedeutung  nicht  abzospreebeii  ist,  so  bieten 
ioeh  andererseits  manche  Eigenthilmliehkeiten  der  Äffeetion,  die  Sym- 
metrie ihres  Auftretens,  die  bisweilen  beobachtete  Erblichkeit,  erhebliche 
Sehmerigkeitea  flir  die  Erklärung.  Auch  das  von  Madelung  betonte 
Schwinden  des  die  Palma  manus  schützenden  Fettgewebes  in  höherem 
Alter  kann  höchstens  als  ein  begünstigendes  Moment  für  die  Eot- 
wieklung  der  chronisch  entzündlichen,  zu  narbiger  Schrumpfung 
fahrenden  Proeesse  in  Betracht  gezogen  werden.  Man  hat  daher  immer 
wieder  an  die  Slitwirkung  allgemeinerer,  innerer  Ursachen  bei  der  Ent- 
stefa^ng  der  Affection  denken  müssen,  und  so  ist  denn  auch  in  neuerer 
Zeit  noch,  namentlich  von  englischen  und  amerikanischen  Aerzten,  die 
Frige  ihres  Zusammenhanges  mit  der  Gicht  lebhaft  diseutirt  worden 
(siebe  Literatur  hei  Hedges  und  Bosch). 

Adams,  Hawkins,  Paget,  Fothergill,  Gilbart  Smith,  Lock- 
wao d,  Keeu,  Hedges  und  Andere  haben  die  Dupuytren'scbe  Contractur 
direet  als  eine  gichtiscbc  Affeetion  angesprochen.  Andere,  wie  Myrtle, 
SteTenson,  gaben  zwar  die  Erblichkeit  zu,  bestritten  aber  diia  giclitisch© 
Natur  des  Leidens,  oder  meinten,  wie  Eeeves,  Noble  Smith,  dass  neben 
der  Gicht  noch  andere  Momente  mitwirken  inüssten,  während  Abbe,  Ander- 
9€>n  und  Andere  den  EinÜuss  der  (lieht  gänzlich  in  Abrede  stellten  und  nur 
ei^n  Zusammenhang  mit  NerveneinlÜisBen  oder  rheumatischen  AfFectlonea 
gidten  Hessen.  Von  deutschen  Chirurgen  hat  Pitha  die  Ansicht  vertreten, 
dase  die  Affection  mit  Gicht  und  Rheumatismus  ia  Beziehung  steht,  Eon  ig, 
weldier  in  einer  früheren  Auflage  seines  Lehrbu^hea  eine  Abhängigkeit  der 
Krankheit  von  Arthritis  oder  ßheumatismus  für  ganz  unerwiesen  hält^  er- 
klärt  es  in  einer  spateren  Auflage  für  wahrscheinlich,  dass  die  Arthritis  urica 
als  tinädiliches  Moment  für  die  Entstehung  der  Yeränderungm  in  der  PaJmar- 
aponeiui^e  aiuuschuldigen  ist.  Er  glaubt,  dass  dii^  in  Frage  kommenden 
eittandllchen  Torgänge  durch  die  Einwirkung  der  Harnsäure  auf  die  Ge- 
webe erklärt  werden  konnten,  und  weist  darauf  hin.  dass  die  Mensehen, 
welcii€  an  der  Enmkheit  leiden,  oft  zweifellos  Arthritiker  sind. 

In  der  That  bleibt  es  auffallend,  dass  diese  an  sich  ja  keineswegs 
sehr    häufige    Affection    bei    Giehtisehen    verhältnissmässig    häufig 
^bftcbtet  wird.  In  dieser  Beziehung  stimmen  auch  meine  persönlichen 
"ahrungen  mit  den  Angaben  der  meisten  Autoren  überein, 

Unter  den  neun  Beobachtungen  von  Menjüud  betrafen  nicht  weniger 
ab  isehs  gicbtische  Individuen*  Keen  konnte  in  64  von  95  Fällen  anar 
msesllBche  Angaben  über  gicbtische  Erseheinungen  entweder  bei  den  Kranken 
«elbst,  oder  in  ihrer  Familie  erheben.  Gilbart  Smith  beobachtete  die  Ee- 
traeti<^n  der  Palmaraponeuröse  bei  drei  Brüdern,  welche  sammtlich  an  der 
Giehl  litten,  Hedges  hat  64  Fälle  aus  einigen  englischen  Hospitälern  ge- 
santindt  (57  Männer  und  7  Frauen);  darunter  waren  nicht  weniger  als  39, 
\m  welchen  Gicht  und  Rheumatismus,  und  3,  bei  welchen  Erblichkeit  nach- 
weisbor  war.  Aus  den  mitgetheilten  Kraukengeächiehten  geht  hervor^  das3 
mindetleiis  In  17  Fällen  typische  Giebtanfalle  aufgetreten  waren.  Ctemmel 
bat  24  Fälle,   darunter  lÖ   von  doppelseitiger  symmetrischer  Contractur  der 

Siftk^wfki»  nb  Oi«^t,  11 
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Palmaraponeiiroae  im  Anschluss  an  (Ticht  ynter  einem  Material  roa  800  Gkht- 
fEU«a  beabaelitet. 

Die  anatomisehen  Befunde  haben  für  die  Erklärung  des  Zammiuen^ 
hanges  wenig  beigetragen.  Nur  Lockwood  erwrähnt,  dass  er  in  hinein 
Falle  üraiablageningeE  in  der  Faseie  gefunden  hat  Sonst  hl  nur 
mehrfach  die  Vermuthung  ausgesprochen  worden,  dass  die  AponeuTD** 
in  Folge  ihrer  minimalen  Blut  Versorgung  eine  geeignete  Ablagenia^ 
Stätte  für  Urate  bilden  kann.  Die  meisten  Untersuchungen,  insbesondere 
die  histologischen  Untersuchungen  von  Richter,  sowie  Koclier  ond, 
Langhans,  sprechen  nur  fllr  die  Auffassung  des  Proeesses  aU 
chroniseh'plasti  sehen  Entzandung,  bei  welcher  vielleicht  die  VeränA 
der  Blutgefässe  eine  besondere  ßolie  spielt. 

Id  einKelnen  Fallen  (Huteliinson,  van  Buren,  Hedges)  bat  mi 
gleichzeitig  mit  der  Dupuytreu'scheu  Contractur  auch  eigeuthümliehe 
cumscripte  fibröse  Indurationen  im  Corpus  cavernosum  penii  h^}i 
aehtet,  die  besonders  bei  der  Erektion  zu  Verkrümmungen  des  Gliedes  Vt 
anlassung  gaben,  und  die  man  ebenfalls  mit  der  Gicht  in  Zusammenliap 
gebracht  bat  (siehe  S.  91). 

Die  der  Palmarcontractur  analoge  Veründerung  der  Plantarapo^ 
neurose   hat  viel  weniger  Beachtung  gefunden.  Nur  gelegentlich  wir 
das  gleichzeitige  Torkomnoen   der  Contraettiren  an  Händen  und  Füs 
von  einzelnen    Autoren   erwähnt,   so   von   Dupuytren,    Noble  Smit 
Madelung,  Souzu-Leitha.  Ueber  die  Beziehung  der  Plantjircunt 
zur  Gicht  sind  specielle  Angaben  nicht  gemacht  worden. 

Duckworth  bemerkt,  dass  die  atypische  Gleht  nicht  fu  selten 
Fusssoblea  befivllt,  zuweilen  so  beftig,  dass  »sich  beiderseits  in  der  F« 
nach  und  nach  harte  Schwellungen  bilden  t. 

Kittel  hat  einige  Fälle  von  eigentbiimlichen  Knoten bildiingen  in  di 
Fusssohle  beschrieben,  die  durch  die  heftigen  Schmerzen,  welche  sie  re 
saeben,  das  Geben  und  Stehen  scbliesslieh  unmögüeh  roacbteuT  und  hat  di« 
auf  » üratablagenmgen «  an  den  Plantarapfmeurosen  bezogen,  für  der^a  i 
Standekommen  er  neben  einer  »larvirteu  Gicht*  Circulationsstöniugeö» 
kältungen  und  Durebnässungen  als  Gelegeabeitsürsachen  ansieht  "Weder 
Anwesenheit  von  üraten,  noch  die  Gicht  erscbeint  in  den  betreffenden 
sicher  erwiesen,  indessen  bandelt  es  sieh  offenbar  um  die  gleichen  Verind 
rungen,  welche  von  Led  der  hose  als  »Plantarknoten*  beschrieben  sind,  mid 
welche  Ledderhose  mit  der  2ur  Contractur  führenden  Fasciilis  ph 
in  Zusammenliang  bringt,  Led  derb  ose  nimmt  eine  traumatische 
bungsursücbe  für  diese  circara Scripten  knotigen  Entzündungen  aji,  die 
analogen  Veränderungen  bei  der  iJupuytren^scbea  Contractur  an  die 
stellt.  Ob  vielleicht  in  manchen  Fallen  derartige  Knoten  als  »circnmseriptf 
gicbtiBche  Eatzündnngs-  und  I^ekroseherde«  im  Sinne  Ebstein'a  anfgefi^ 
werden  könnten ^  mag  dahingestellt  bleiben. 
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7*  Siftuesorgaiie, 

a)  Auge. 

'Seitdem  Morgagni  an  sieh  selbst  die  Beobachtung  gemacht  hat. 

eine  Augenentzündung,    an   welcher   er  litt,    nach  dem  Ausbruch 

eines  Giehtanfalles  rasch  in  Heilung  überging,  ist  in  der  raetücinischen 

Lilemtur   viel   Ton   dem  Zusammenhang  der  Gicht  mit  Augenleiden  die 

iBede   gewesen.   Gleichwohl   sind   unsere  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete 

ftmh  sehr  unsicher   und   auch    nielit  annähernd  so  wohibegründet,    wie 

die  Lehre  Ton  den  Augenaffeetionen  beim  Diabetes  mellitus. 

Zweifellos  handelt  es  sich  iu  vielen  Fällen,  in  welehen  Augenleiden 
Sehiedenster  Art  bei  Gichtischen  beobachtet  werden,  nur  um  ein 
zttnLlltges  Zasamraentreffen.  In  anderen  Fällen  ist  es  die  Nephritis  oder 
die  Arteriositlerose,  welche  die  unmittelbare  Ursache  der  bei  Gichtisehen 
ftoftretenden  Erkrankongen  des  Sehapparates  bildet.  Doch  bleiben  zahl- 
reich«» Fälle  übrig,  in  welchen  eine  innigere  Beziehung  zwischen  den 
Augenaflectionen  und  der  Gicht  zu  bestehen  scheint.  Hutchinson, 
Galeiowskl.  Zychon,  Wagen  mann  haben  sich  in  neuerer  Zeit  be- 
sonders mit  diesen  Affeetionen  beschäftigt. 

Unter  den  Vorboten  und  Begleiterscheinungen  der  acuten  Gicht- 
anfUle  ist  eine  plutztieh  einsetzende  acute  Conjunctivitis  eine  nicht 
seltene  Erscheinung.  In  der  Regel  handelt  es  sich  nur  um  eine  stärkere 
Bdlbnng  und  Gefässinjection,  die  zwar  ein  schmerzhaftes  Brennen  ver- 
itrBfteben  kann,  aber  ohne  Lieh  tscheu  und  mit  geringer  Seeretion  ein- 
hergeht Doch  sind  einzelne  Fälle  von  intensiverer  Entzündung  mit  Lid- 
schwellnng,  Chemosis  und  starker  schleimig-eiteriger  Secretion  beobachtett 
die  mit  dem  Hervortreten  der  Gelenkerscheinungen  bald  wieder  zurück- 
gingen. Nach  wiederholten  Giehtanfallen  bleibt  bisweilen  eine  dauernde 
Biiitüberfüllung  und  abnorme  Yascularisation  der  Conjunctiva  zurück. 

Galezowski  besehreibt  eine  besondere  Art  von  chronischer 
GonjnnctiYitis  ohne  Schleimsecretion.  aber  mit  Thräneofluss,  die  er 
bei  Gichüschen  häufiger  beobachtet  hat  und  die  er  von  einem  eigen- 
ihürDliehen  trockenen,  schuppenden  Ekzem  der  Lider  herleitet,  welches 
Ulf  die  Conjunctiva  obergreift, 

Hatchinson   erwähnt  eine   bei  Mitgliedern   gicbtischer  Familien 

bemerkbar  machende  Neigung  lu  Anfällen  von  Conjunctival- 
JFperämie  mit  einem  Gefühl  von  Hitze,  Prickeln,  Sand  in  den  Augen 
(>Böt  eve«),  die  am  häutigsten  nach  den  Mahlzeiten  auftritt  und  einige 
Stunden  bis  ein  bis  zwei  Tage  andauern  kann.  Bisweilen  sollen  diese 
Efscheinungän  als  Vorläufer  einer  gich tischen  Iritis  auftreten.  Aehnliche 
Zustünde  beschrieb  Trousseau  bei  Gichtischen,  die  an  Arteriosklerose 
litten^  als  eine  besondere  Form  von  »Pluiion  de  la  eonjonetive*,  die  in 
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häufiger  wiederkebrendei],   in   der  Regel   mittea  in  der  Nacht  plötilich 
eio&etsandeDf  aber  meist  nur  einige  Stunden  andaderoden  AnMlea  %m 

Coiijuncti?alhyperäniie  sich  äussere. 

Die  Yon  Eobertson  gemachte  Angabe  über  das  Vorkommen 
gichtischen  Ablagerungen  in  der  ConjunctiTa,  welche  er  m 
Fällen  constatirt  haben  will,  erscheint  durchauB  UEBicher, 

Eine  verhältnissmässig  häufige  Affection   seheint  bei  Giehi 
die  Skleritis  zu  sein,  welche  Galezowski  ais  »die  giebtische  Aü| 
erkrauknng   par   eieellence*    bezeich  net,    und   die  nach   seiner  Ansid 
unter  zehn  Fällen  neunmal  gi  eh  tischen  Ursprunges  ist,  oft  aueb  &l^  dii 
erste  Aeusserung  der  gichtischen  Diathese  in  die  Erseheinnug  tritt 

Garrod  beschreibt  einen  Fall  von  Skleritis,  die  mit  weissHcheQ  Äb- 
Ig^eruiigeu  von  hamsaurem  Katron  auf  der  Oberfläche  der  Sklera  eiobergiDg. 

Namentlich  die  gutartigeren  Formen  der  oberSächllchen  Skleral- 
entzöndung,  die  man  als  Episkleritis  (Subcanjunctiritis,  Tenonitis 
anterior  partiaiis  Graefe)  zu  beaeicbuen  pflegt,  hat  man  häufiger  bei 
Gicbtischen  beobachtet.  Diese  cu'cumscripten  Entzündungen,  die  sieb  in 
dem  Auftreten  von  flachen,  violett  gefärbten  Knoten  äussern,  welche 
sich  nach  einiger  Zeit  unter  Hinterlassung  ?on  schiefrig  grau  terürbtea 
Stellen  zurüekzabilden  pflegen,  bat  man  bald  gleichzeitig  mit  Gicht- 
anfdllenf  bald  an  Stelle  derselben  auftreten  gesehen  (Garrod,  Gale- 
zowski,  Leeorche,  Hutchinson,  Wagen  mann).  Auch  periodisch 
recidivirende  Formen  dieser  Affection  hat  man  oft  als  eine  Aeusserung 
der  Gicht  beschrieben.  Doch  hat  Fuchs  unter  22  Fällen  dieser 
»Episcleritis  periodica  fugax*  keinen  einzigen  gefunden,  in  welchem  qa- 
zweifelhafte  Gicht  nachweisbar  gewesen  wäre. 

Seltener  hat  man  die  schwereren  Formen  der  in  den  tieferen 
Skteralscbicbten  sich  entwickelnden  Entzündung  beobachtet,  die  durcli 
das  üebergreifen  auf  den  üvealtractus  zu  einer  Sklerocjk litis  oder 
Skleroehorioiditis  sich  entwickein  kann. 

Affectionen  der  Cornea  seheinen  bei  G  ich  tischen  nicht  besoodefs 
häufig  ^u  sein,  wenn  man  von  den  randstandigen  Hornhautinfiliraien 
absieht,  die  durch  üebergreifen  einer  Episcleritis  migrans  sieh  zuoge] 
förmig  ?on  der  Peripherie  der  Hornhaut  nach  dem  Centnim  derseli 
vorschieben  können.  Es  bandelt  sich,  wie  Zychon  bemerkt,  bei  diej 
Form  von  Keratosklerose  um  die  von  Graefe  als  »bandf&nnige  Hoj 
hauttrübung*  beschriebene  Affection. 

Peter  hat  eine  frühzeitige  Entwicklung  dee  Gerontoxon  als  die  Füig% 
einer  gichtischen  Anlage  betrachtet. 

Galezowskl    beschreibt    als    eine    besondere    Form    eine    g]ebtiieJai| 
Keratitis,  die  sich  durch  Kalkablagerung  in  den  üefcren  Epilhelschichten  d( 
Bowman'schen  Membran  auszeichnen  solL 
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Wageamann  führt  die  sklerosirenden  Hornliattterkrankungen  der 
Oiebtischeit  auf  primäre  VeränderuDgren  in  den  ciliaren  und  eplskleralen 
Geftssen  zurück. 

Man  hat  die  Seltenheit  der  Hornhautaffectionen  bei  der  Gicht  be- 
sondera  faerTargehoben,  weil  sie  als  eine  Ausnahme  toq  der  Begel 
eneheint,  dass  gerade  die  geßssärraeren  Gewebe  eine  bevorzugte  Ab- 
lagemtigsstitte  für  die  Harnsäure  bilden. 

Auch  über  den  Zusammenhang  von  Linsen^übungen  mit  der 
Qjchl  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Die  bei  älteren  Gichtkranken  bisweilen 
aullretende  Katarakt  diirfte  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
als  ein  gewöhnlieber  Altersstaar  aufzufassen  sein.  Vielleicht  vermag  die 
Gieht,  ebenso  wie  der  Diabetes,  die  Entwicklung  der  senilen  Ver- 
äDdeniDgeo  in  der  Linse  zu  beschleunigen.  Eine  besondere  Form  von 
specifisch  gichtisehem  Staar,  analog  der  Cataracta  diabetica,  ist  jedenfalls 
mcbt  bekannt.  Doch  erwähnt  Bergraeister  eine  auffallende  Form  hinterer 
polarer  Linsentrübung  in  einem  Falle  von  harnsaurer  Diathese.  Auf  den  von 
Galezowski  geführten  qualitativen  Nachweis  von  Harnsäure  in  der  ge- 
trübten Linse  vonGichtischen  dürfte  ein  besonderer  Werth  kaum  zu  legen  sein. 

In  einzelnen  Fällen  mag  eine  gleichzeitig  bestehende  Glykosorie 
ftlr  die  Entwicklung  einer  Linsentrübung  bei  Gichtisehen  von  Bedeutung 
sein*  Wie  weit  auch  die  Gichtniere  als  begünstigendes  Moment  für  die 
Staarbildnng  in  Betracht  kommen  kann,  ist  bei  der  Unsicherheit  der 
Lehre  von  der  Cataracta  nephritiea  (Deutsch mann)  nicht  zu  entscheiden. 

GalezQwski  und  Zyehon  betoneE  die  besonderen  Gefahren  der 
Katanifctoperatioii  bei  Giehtischen,  die  hauptsäcblicli  durch  die  Neigimg  m 
BlatergusBen  aus  den  erweiterten  Gelassen  der  Iris  und  des  Corpus  eihare 
bedingt  sein  sollen. 

Eine  gichtische  Iritis  ist  bereits  von  den  älteren  Aerzten  ange- 
nommen worden.  Garrod  beschränkt  sieh  darauf,  diese  Thatsache  zu 
erwähnen.  Charcot  bezeichnet  die  Iritis  als  diejenige  Augenaffection, 
welche  unbestreitbar  am  meisten  verdient,  mit  der  Gicht  in  Zusammen- 
bang gebracht  zu  werden.  Er  erwähnt  Lawrence,  Wardrop  und 
Laugier,  welche  überzeugende  Fälle  von  Altermren  einer  Iritis  mit 
GiehtanfalTen  beschrieben  hätten, 

Galezowskt  betrachtet  den  Beginn  mit  einer  sehr  schmerzhaften 
Eeratoskieritis,  sowie  das  Auftreten  von  Blutergüssen  in  der  vorderen 
Augenkammer  und  eine  starke  Erweiterung  der  Gefässe  auf  der  Oberfläche 
der  Iris  als  besonders  charakteristische  Merkmale  der  gichtischen  Iritis. 
In  dtr  Regel  besieht  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Rückfällen.  Die 
Affection  kann  lange  dauern,  pflegt  sich  aber  meist  vollständig  zurück- 
nbilden  und  in  der  Regel  nur  spärliche  Synechien  zu  hinterlassen. 
Bisweilen  soll  eine  Cyklitis  mit  Ginskörpertrübungen  sich  ansch Hessen. 
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Hutchinson  will  104  FÄlie  von  gtchtischer  Iritis  boobachkt  habea;, 
darunter  waren  allerdings  nur  18»  in  welchen  die  KraßkeD  an  sicherer  ( 
gelitten,  und  29,  in  welchen  sicher  Gicht  bei  nahen  Verwandten  aufgü 
w^.  Ausser  verschiedenen  anderen  Formen  der  gichtisehen  Iritis  besdmälvtl 
er  noch  besoaders  mehrere  Falle  einer  sich  fast  reizlos  entwickelndirti,  aWrJ 
zu  Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel,  zn  Cyklitii  and  Gbi^j 
körpertrübuageii  fül^renden,  schleichenden  ( »insidious«)  Iritis,  die  n  M\ 
jungea  Leuten  im  Alter  von  14 — 16  Jaliren  auf  Grund  eioer  ertrketj 
giehtischen  Anlage  sich  entwickeln  sali. 

Die  von  Hut  eh  In  aoe,  GalezowskiondZychon  beschriebenen  Fäiid 
von  gichtischer  Choriaiditis,  Retinitis  und  Chorioretiiiiti&  betreffen  In^j 
dividnen,  bei  welchen  das  Vorhand ensein  der  Gicht  durchaus  nicht  siehe 
war,  oder  welche  gleichzeitig  an  Alburainnrie  und  Glykosurie  gelilten  I 
Diese  Beobachtungen  erseheinen  daher  durchaus  nicht  beweiskraftig. 

Hutchinson    betrachtet   eine    einseitige    Retinitis    haeroorrhagia 
als  besonders  häufig  bei  der  Gicht 

Wagen  mann  beohachtete  einen  ziemlich  grossen  »Gichtkuot^iMl 
zwischen  Aderhaut  und  Netzhant,  der  einea  Aderhauttnmor  vortäuschte,  aber  i 
geeigneter  Behandlung  mit  den  übrigen  Ablagerungen  im  Körper  verschwand 

Von  der  NeuritiB  nervi  optici,  welche  Hntchinson  als  die  Folg 
einer  gichtischen  Anlage  beschrieben  hat,  ist  bereits  früher  (S,  154|  di^ 
Bede  gewesen.  Es  handelte  steh  um  acut  oder  sabaeut  verlaufende  Fälli 
von  retrobulbärer  Erkrankung  des  Nerven,  die  auf  einer  Seite  begam 
und  auf  die  andere  übergriff,  und  die  zu  centralen  Skotomen  und  Gesieht 
feldseinsehränknngen  führte.  Das  Leiden  trat  bei  jungen  Leuten  auf, 
welchen  ein  anderes  ätiologisches  Moment  ausser  der  hereditiLren  giehtische 
Anlage  nicht  nachweisbar  wan 

Thrombose  der  Arteria  centralis  retinae  ist  vön  Zyehon 
einem  Gichtischen  beobachtet  worden. 

Äccommodations8törttng6ü  und  AugenmugkeUälmituigen  sind 
gelegentlich  auch  auf  Gicht  bezogen  worden. 

Hutchinson  erwähnt  zwei  oder  drei  Beobachtnugen  an  jungen  Dam**ri, 
bei  welchen  sich  Oculomotoriuslähmung  und  Ptosis  einstellte,  ohne  dass  ein 
andere  Ursache  nachweisbar  war,  als  eine  gichtische  Anlage. 

Zychon  berichtet  über  vier  Fälle  von  Augetimuskelläbmungen 
Gichtischen  (eine  Oculomotorius-,  drei  Abducenslähmungen).  Leeorch^ 
wähnt  einen  ähnliehen  Fall. 

Ebsteii^  berichtet    über  einen  Fall,    in  welchem  heftige  ScL  >  ri| 

bei  den  Augenbewegungen   auftraten,   die   auf  eine  gichtische 
der  Augenmuskeln  hinzudeuten  schienen. 

Schliesslich   wäre   noch  zu  erwähnen,   dass   ältere  Autoren  (Bep| 
Benedikt,  Sichel)  vielfach  das  Glaukom  mit  der  Gicht  in  Zusammen 
hang  gebracht,  und  sogar  direet  als  •  Ophthalmia  arthritiea*  (»giditische 
schwarzer   Staar*,    Beer)    bezeichnet   haben,    Wie   mau   die  gichijsch^ 
Skleritis  als  »reguläre  Augengieht*    mit  der  typischen  Gelenkgicht  veü 
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liehen  1ml,  m  hat  man  das  Glaukom  als  die  Folge  einer  schweren 
'Metastase  der  6ieht  auf  das  Aoge«  bezeichnet,  die,  wie  alle  sonstigen 
»MetaHt&sen*  ror  Allem  durch  plötzliche  ÜEterbreehnng  eines  Gicht- 
aufalles  zq  Stande  kommen  sollte. 

Die  neueren  OphthaUnologen  stellen  im  Allgemeinen  jede  nähere 
Bextehung  zwischen  Gicht  und  Glaukom  in  Abrede^  doch  äusaerte 
Snellen  noch  im  Jahre  1888  die  Vermuthung,  dass  die  Gicht  vielleicht 
durch  Ablagerung  von  Uraten  in  den  Gefässwandungen  des  Auges  zu 
intraoeularer  Dmeksteigerung  führen  könnte.  Beweise  sind  indessen  dafür 
nicht  beigebracht  worden.  Sehmidt-Rirapler  ist  der  Ansicht,  dass» 
wenn  auch  in  dieser  Frage  viel  ti bertrieben  wurde,  doch  gelegentlich 
eis  Zssammenhang  des  Glaukoms  mit  der  Gicht  nicht  abzuweisen  ist. 
Vielleicht  handelt  es  sich  auch  hier  nur  darum,  dass  die  Gicht  die  Ent* 
Wicklung  jener  senilen  Veränderimgen,  jener  Sklerose  begünstigt,  welche 
eine  wesentliche  Vorbedingung  für  das  Zustandekommen  der  intraacularen 
Dracksteigerung  bildet. 

Wagen  mann  sieht  die  Gefässerkrankungen  bei  der  Gicht  als  im 
vermittelüde  Moment  für  die  Entstehung  des  Glaukoms  an.  ^) 

It)  Obren, 

Ton  den  gichtisehen  AfFeetionen  der  Ohren  (siehe  Harvey^  Oppen- 
heimer,  Brieger,  Baum,  Buek,  Hallmeyer)  hat  man  im  Allgemeinen 
eur  den  bereits  besprochenen  Gichtknoten  in  der  Ohrmuschelf  die 
sich  in  der  Rege!  schmerzlos  und  allmäÜg  zu  entwickeln  pflegen,  eine 
gröiisere  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

Gray  es  und  Harvey  haben  ausserdem  eigenthümliche  Anfälle 
von  fluiionärer  Hyperämie  der  Ohrmuscheln  beäschrieben,  die 
mit  heftigen  siechenden  und  bohrenden  Seh  merzen  einhergehen  und 
nach  kurzer  Zeit  wieder  vorübergehen,  bisweilen  indem  sie  den  Er- 
^heintingen  eines  typischen  Gichtanfalles  in  einem  Gelenke  Platz  machen. 

Harvey  beobachtete  mehrmals  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  auch 
eine  stärkere  Roth  ung  und  Gefäss  er  Weiterung  im  äusseren  Gehör- 
gang  und  aof  dem  Trommelfell.  In  einigen  Fällen  kam  es  zu  inten- 
sivi-rer  Entztindung  mit  .schleimig-eiterigem  Ausliuss  aus  dem  äusseren 
Üebörgang.  Eine  ähnliche  Beobachtung  erwähnt  auch  Lecorche* 

Buck  hat  verschiedene  Fälle  von  Ekzemen,  Graaulatioaen  und 
riü^erationen  im  Gehorgang  bei  Gichtisclien  büubacbtet,  die  er  auf  das 
gkhtisehe  Allgemeinleiden  zurückfüliren  zu  dürten  glaubt. 

Geile  beschreibt  eine  giehtiscby  Ohrenaffection,  die  mitunter  den 
Gkhtanlali  ankündigt  und   mit  seinem  Erscheinen    verseb  windet«    Dieee    sei 

*)  Vgl.  ftucb:  F.  Lange,  UcW  Glaukam  in  seinen  Dessiebungen  zn  den 
AUgtemeinerkran hingen,  Halle  1896.  Sammlung  äswiingloser  Abbundlungen  äus  dem 
Gebiete  der  Aagenhetlknode*  Herausgegeben  von  Vqssius.  Ud.  1,  Heft  6, 
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charakkrisirt  durch  starke  Einaieliung  des  Trommelfelles,  bMmehtliche  iQJteüot 
des  fast  Jiorizontal  stehenden  und  verbreiterten  Hammergriffes»  söwie  ei«^ 
lebhafte  fächerförmij^  auBgebreitetfi  Röthe  am  oboren  Pole  des  Trammdf<f:llp3. 
Erscheinungen ,  welche  für  eine  Entzündung  desKoppelraumes  spr*»ckT> 

Gichtische  Ablagerungen  auf  dem  Trommelfell  hat  ToTni)«^ 
beschrieben.  Doch  bemerkt  Garrod,  dass  er  In  ähnlichen  Fallen  niemals 
eine  Spur  von  Harnsaure  in  den  Auflagerungen  habe  entdecken  können. 

Pritchard  beschreibt  eigenthöm liehe  Exostosen  im  äuasereo 
Gehörgang,  die  er  mit  der  gichtischen  Djskrasie  in  Zusammenhang  bringt. 

Von  den  Erkrankungen  des  Mittelolire&  wird  eine  Otitis  media 
mit  Eiterung  und  Tromnoelfellperforation  iiamentlieh  von  HarveT  mi 
Back  als  eine  F'olge  der  Gicht  erwähnt.  Häufiger  seieo  aber  dk 
chronischen  Formen  dieser  Affeetion,  die  zu  Verdickungeii  und  Ver- 
kalkungen in  der  Paukenhöhle   und  zn  Schwerhörigkeit  führen  kOanten, 

Ihiss  Gichtisehc  im  höheren  Alter  nicht  selten  an  Schwerhörigkeil 
leiden,  ist  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache.  Die  Annahme,  dass  es 
sich  um  specifisch  gichtisehe  Veränderungen  in  den  Gelenken 
zwischen  den  Gehörknöchelchen  handelt,  ist  indessen  nur  eine 
auf  Analogieschlüsse  aufgebaute  Vermuthung,  Irgend  welche  beweis- 
kräftige Befunde  liegen  hierüber  nicht  vor.  Mat  hat  insbesondere  die 
sklerosirenden  Processe  im  Mittelohr,  die  2ur  Ankylose  des 
Steigbügels  zu  fuhren  pflegen,  als  eine  Folge  der  Gicht  angesehen, 
und  namentlich  die  Erblichkeit  dieser,  in  ihrer  Entstehungsweise  noch 
?ielfaeh  dunklen  Affectionen  als  Beweis  für  die  Wirksamkeit  dyskrasiseher 
Einflösse  angeführt.  Indessen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  man 
die  gleichen  Veränderungen  viel  häufiger  in  Fällen  findet,  in  welchen 
von  einer  gichtischen  Anlage  nichts  nachweisbar  ist 

Toynbee  hat  unter  136  Fällen  von  Steigbügel fiiining  zwei  Fälle  be-' 
schrieben,  welche  Gichtische  betrafen  und  bei  der  Section  eine  Einbettung 
des  Steigbügels  in  eine  »weisse  kalkartige  Masse c  ergaben,  welche  die  Basit 
desselben  mit  dem  Umfang  des  Fenestrum  ovale  vollständig  vereiaigte.  Viel 
häufiger  wurden  ähnliche  Veränderungen  bei  eh roniseh -rheumatisch er  Arthridi' 
gefunden  (siehe  Pause). 

Erkrankungen  des  Labyrinthes  scheinen  hei  Gichtischen  liejultch 

selten  zu  sein. 

Bouchard  hat,  wie  erwähnt (S,  143),  den  Menifer ersehen  Symptomen« 

komplex  unter  den  Vorläufern  von  Gichtanfallen  beschrieben. 

C  bar  cot  (Le<;;ons  du  Mardi,  1899,  pag.  223)  beobachtete  Ohren- 
Schwindel  bei  einem  Hufechmied,  der  seit  ssehn  Jahren  an  Gichl  litt  mi 
seit  zwei  Jahren  von  Anfällen  frei  gebheben  war, 

Ebstein  hat  über  zwei  Fälle  von  Ohrenschwindel  bei  Glditiscbexi 
beriehtet;  doch  drückt  er  sich  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang  der  Affeetioii 
sehr  reservirt  aus, 

GelU  meint,  dass  der  giohtisclie  Schwindel  häufig  ein  reiner,  dnrcli 
eine  acute  oder  chronische  Ohrenerkrankung  vemrsachter  Lab jrintlisch Windel  sei, 
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8,  Haut, 

Wir  haben  die  Betheiligimg  der  Haut  an  der  acuten  gjch tischen 
G^lenkenUandung  hervorgehoben  und  ebenso  nuch  die  Haut  and  das 
tJaterhautiellgewebe  als  einen  bevorzugten  Sitz  der  speeifischengichtiseben 
UralablageruDgen  bereits  ausführlich  besprochen-  Abgesehen  von  diesen 
Tertnderaiigen,  deren  speeifische  Natur  unbestritten  ist^  hat  nmn  aber 
bei  GicbÜschen  auch  viele  andere  Hautkrankheiten  auffallend  häutig 
beobachtet,  die  sich  in  ihren  Ersclieinungen  durchaus  nicht  von  solchen 
UDtersebeideii,  wie  sie  auch  unter  anderen  Verhältnissen  aufzutreten 
pfiegan,  f&r  deren  Entstehung  aber  die  gichtische  Dyskrasie  als  ein 
pr&disponirendes  Moment  zu  wirken  scheint. 

Andeutungen  über  derartige  Beziehungen  von  Hautkrankheiten  zur 
Gi€ht  finden  sich  bereits  bei  den  ältesten  Schriftstellern.  So  sagt  Galen 
in  Bezug  auf  die  verschiedenen  von  ihm  aufgezählten  Affeetionen  der 
Haut:  »quaedam  horum  ei  podagra  et  artieulari  morbo,  quaedam  er  sese 
oriuntur«.  Bestimmteren  Angaben  nber  die  Bedeutung  der  gichtischen 
Diatbes«  für  die  Entstehung  von  Hautkrankheiten  begegnen  wir  aber 
erst  im  XVni.  Jahrhundert  bei  Musgrave,  Lorry  u.  A.  Bis  in  die 
neueste  Zeit  hinein  ist  dann  von  den  meisten  Autoren  an  der  Anschauung 
festgehalten  worden,  dass  es  Hautkrankheiten  gibt,  die  sieh  auf  gichtiseher 
Basis  entwickeln  können.  Während  aber  namentlich  in  Frankreich  und 
England  einzelne  Autoren^  wie  z,  B.  Bazin,  es  an  Lieber  treib  ungen 
Hiebt  haben  fehlen  lassen,  sind  in  Deutschland  besonders  die  Specialisten 
Tieifaeh  nach  anderer  Eichtung  zu  weit  gegangen,  indem  sie,  unter  dem 
Einflüsse  von  Hebra,  die  Bedeutung  der  constitutioneilen  Anlage  für 
die  Entstehung  der  Hautkrankheiten  unterschätzten  und  den  Dyskmsien 
unter  den  Ursachen  der  Hautaffectionen  jede  Anerkennung  ?ersagten. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  selbst  für  solche  Haut- 
afieetionen,  welche  durch  parasitäre  und  andere  äussere  Ursachen 
herTorgerufen  werden,  die  durch  eine  besondere  Blutraischung  hervor- 
gebrachte Beschaffenheit  des  Nährbodens  oder  die  durch  die  constitutionelle 
Anlage  bedingte  ßeaetionsfähigkeit  des  Organismus  als  ein  wesentliches 
Momejit  fftr  die  Pathogenese  ins  Gewicht  Mit  Die  Erfahrungen  Über 
die  Hautaffectionen  beim  Diabetes  mellitus  und  bei  Nierenkrankheiten 
beweisen  dieses  zur  Genöge,  Aber  selbst  wenn  man  diesem,  in  neuerer 
Zeit  besonders  von  Brocq,  Rasch  u.A.  betonten  Umstände  in  vollstem 
Hasse  Rechnung  trägt,  bleibt  es  nicht  minder  schwierig,  die  Bolle  der 
Giebl  bei  der  Entstehung  der  Hautaffectionen  zu  bestimmen.  Es  liegt 
dieses  auch  hier  wieder  zunächst  daran,  dass  für  die  Abgrenzung  dessen, 
was  zur  giehtisehen  Anlage  gehört,  dem  subjectiven  Ermessen  ein  zu 
grosser  Spielraum  gelassen  ist,  und  dass  andererseits  auch  die  Pathogenese 
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der   hier   in  Betracht   kommenden  üatitkrankeiteB  nicht  miuder  dankt 
und  strittig  ist,  wie  die  der  GiehL 

Am  meisten  disciitirt  ist  die  Frage  nach  dem  giehtischen  Urspnmf  ^ 
der    Ekzeme,    für  welchen    insbesondere   Alfred  Garrod   mit  seiner 
ganzen  Autoritiit  eingetreten  ist. 

Garrod  gibt  an^  dass  er  im  Laufe  von  20  Jahren  unter  1890Fällea, 
von  Giebt   nicbt   weniger  als  18%  beobachtet  Imt,    bei   welchen   2U  u^tn 
einer  Zeit  Ekzeme  aufgetreton  waren.  In  deo  letzten  zwei  Jahren,  in  wA6 
er  darauf  genauer  geachtet  hat,  stieg  dieser  Proceutsatz  sogar  auf  47",,, 
dass   er   ein  Verhaltniss    von    mindestens  30 Yo  rolt  Ekzemen  BehaHeltf  flr 
die  Gichtischen  als  wahrsebeinlich  ansieht. 

Angesichts   solcher  Zahlen  ist   es  schwer,  sich  dem  Eindrucke  zu 
entziehen,  dass  hier  ein  innigerer  Zusammenhang  bestehen  muss.  Jeden 
falls  beweisen  diese  Zahlen  viel  mehr,  als  die  gelegentlichen  Beobachlung 
von  einem  Verschwinden  der  Ekzeme  bei  dem  Auftreten  der  Gicht 
von  einer  Entstehung  acuter  Ekzeme  im  Anseblnss  an  Gichtanßlle  u*  d| 

Immerhin  aber  liegt  einstweilen  kein  Grund  vor,  anzunehmen. 
man   in   dieser   llautaffection   eine  besondere  Wirkung  der  im  Blute 
üebermass   kreisenden  Harnsäure  erblicken  darf.    Denn,  dass  bei  ainei 
Gichtkranken»   dessen  Säfte   init  Harnsäure  überladen  sind,  gelegenklieli 
auch   in   den   Inhalt    von   Ekzem blasehen    (Golding-Bird)    oder    föß 
Pemphigusblasen   (Malmsten,    Leeorche),   ebenso   wie   in  daj&  diircl^ 
Yesicatore  gewonnene  Serum,   Harnsäure  t^bergehen  kann*  beweist  aodfl 
nichts  für  die  ursächliche  Bedeutung  dieser  Substanz  bei  der  Entstehmg 
der  Hautaffection.  Uebrigens  hat  man  in  manchen  Fällen  die  Hamsänti 
auch   vermisst  und   sich   mit  der  Erklärung  geholfen,    dass  der  in 
Haut  sieh  abspielende  Entzündungsproeess  zu  einer  Zerstörung  dei^«lb 
getlQhrt  haben  muss  (Garrod), 

Auch   die   mehrfach   geäusserte  Anschauung,    dass  eine   abnon 
Säuerung  des   Blutes   die  Ursache  der  Ekzeme  sei,  ist  nicht  genügeji 
begründet.  Wenn  man  sich  daher  nicht  damit  begnügen  will,  die  der  Gic 
zu  Grunde   liegende  Stoffwechselanomalie   ganz   im  Allgemeinen  als 
prädisponirendes  Moment  für  die  Erkrankung  an  Ekzemen  zu  bezeichne 
in  gleicher  Weise   wie  die  Scrophulose,   die  Anämien,  die  Diabetes 
ähnliehe  allgemeine  Ernährungsstörungen^  so  könnte  man  vorläufig  m^ 
hier   nur  rein   hypothetische   Vermuthungen   iiussern-    Als   solche   mi 
noch  die  Annahme  am  wahrseheinlichsten  selUf  dass  in  der  Elrnälj 
weise  vieler  G ich ti^schen  und  in  den  in  ihrem  IntestinaUractus  sie 
abspielenden  abnormen  Zersetzungen  die  Quelle  von  SchädUe| 
keiten   gegeben  sein  kann,    welche  die  Hautaffection   hervonsurufen 
Stande  sind.  Eine  solche,  bereits  froher  von  Liveing  u.  A.  ge 
Annahme  findet  in  der  in  neuerer  Zeit  wieder  wahrscheinlieher  gewordefie 
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Bedetitiing    der    intestimileii   Autointoiieation   für   die   Entstehung    toü 
U&Qtkrankheiten  (siehe  Grosse)  eine  gewisse  Stütze. 

Viel  zweifelhafter  als  bei  dem  Ekzem  ist  der  gleichfalls  behauptete 
Zusam [Den hang  mit  der  Gicht  bei  der  Psoriasis. 

Htfury  Holland  (1857)  bat  wohl  zuerst  die  Hüuögkeit  «b^r  Psoriasis 
in  giehtisehen  Famiben  bcbanptet  und  erwähnt,  dass  er  sowohl  nu  Älterniren 
Oicbtanfallen  und  Psoriasis,  wie  eine  Besst^rung  di^r  Psoriasis  bei  dem 
Itreten  von  Giehtanfällen  odt^r  ein  Ausbleiben  der  Gichtanfälle  nach  dem 
A^reten  der  Psoriasis  beoba*-htet  hat 

Wie  unsicher  indessen  derartige  Angaben  zu  Bein  pflegen»  beweist  eine 
Beobachtung  von  Ebstein  (Congressverbandlüng*!]!  1889,  S.  137),  bei  welcher 
dtf  inteUigente  Patient  mit  Bestimmtheit  ein  Wechsel Terhaltuiss  zwischen 
der  Gicht  nud  Psoriasis  wahrgenommen  haben  wollte^  während  bei  einem 
späteren  von  Ebsttein  selbst  beobachteten  Anfall  von  einem  Elnflnss  des 
Giehtanfalles  auf  die  Psoriasis  nichts  zu  bemerken  war. 

Gar r od  glaubt  auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen  behaupten 
tu  dürfen f  dass  eine  ähnliche  Beziehung  wiö  beim  Ekzem  zwischen  Gicht 
und  Psoriasis  nicht  besteht,  uud  dass  ein  Zusammentreffen  dieser  beiden 
U.'Uteren  Aflfectioaen  nur  etwas  Zufall iges  ist  Dagegen  glaubt  er,  dass  ein 
.uahi?rer  Zusammenhang  zwischen  Psoriasis  und  ehroniscb-rbenmatiseher 
Aflhritis  vorhanden  ist. 

Ouckworth  meint,  dass  wenn  auch  die  Beziebungen  sswisehen  Gicht 
und  Psoriasis  vielfach  überschätzt  sind,  sie  sich  doch  nicht  gana  fort- 
leugnen  lassen. 

Bulkley  betrachtet  die  Gicht,  ebenso  wie  Rheumatismus  und  Scro- 
pbnlose,   als  ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Entstebnng  der  Psoriasis. 

Grube  hat  vor  Kurzem  eine  gmu  Anzahl  von  Fällen  mitgetheilt,  in 
irelchen  die  Schuppenfleehte  bei  Abkömmlingen  gicbtisciier  Familien,  zum 
Theil  auch  gleichzeitig  mit  Diabetes  auftrat,  bald  als  alleiniger  Ausdruck 
der  gichtischen  Anlage,  bald  in  Yerbindung  mit  anderen  gich tischen 
Symptomen. 

Dass  Psoriasis  bei  Üiehtischen  bisweilen  beobachtet  wird,  UBterliegt 
keinem  Zweifeh  Eine  Beurtheilung  der  Häufigkeit  der  Psoriasis  bei  der 
Gicht  ist  aber  nicht  leicht,  da  Verwechslungen  der  Psoriasis  mit  anderen 
Bianthemen  ebenso  oft  vorkommen,  wie  Yerwechslungen  der  Gicht  mit 
ftn deren  Gelenkaffeetionen* 

Bourdillon  bestreitet  den  Zusammen  hang  von  Psoriasis  mit  Gicht 
und  meint,  dass  die  bei  der  Psoriasis  beobachteten  Gelenk- 
affectionen  eine  besondere  eigenartige  Erkrankungsforra  der 
^eleBke  darstellen.  Auch  Kuznitzky  scbliesst  sich  seiner  Ansicht  an, 
lern  er  besonders  auf  die  von  C.  Gerhardt  beschriebenen  Fülle  Ton 
Gtle&kaffeetionen  hei  der  Schuppendeehte  hinweist. 

Andererseits  haben  Corlett,  sowie  Pearse  die  Ansicht  vertreten. 
dmss  die  Psoriasis  der  Gichtischen  eine  von  der  echten 
Psoriasis  verschiedene  und  von  ihr  2u  trennende  Knmkheit  ist 
Nach   Pearse    soll   die  gicbtisehe   Psoriasis  sich  dadurch  auszeichnen. 
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dass  sie  niemals  im  Kindesalter  und  selten  vor  den  mittleren  Lebem* 
Jahren  auftritt,  die  Bengesetten  ebenso  wie  die  StrGckseiteo  der  Etti^ 
mitäten  ergreift,  mit  beträehtlichem  Jucken  einhergeht  und  kleine  H«fe 
aufweist,  die  nicht  sturk  sehoppen  und  unregelmässig  flbör  den  gamai 
Körper  verstreut  sind.  Auch  die  Neigung  der  Psoriasis,  sich  mit  Ekson 
zu  eombiren,  ist  als  eine  besondere  Eigenthiimlichkeit  desselben  bei  der 
Gicht  hervorgehohen  vt^orden.  Die  Mehrzahl  der  Dermatologen  dörfta ' 
indessen  kaum  geneigt  sein,  die  erwähnten  Merkmale  als  ausreichind  j 
zur  Unterscheidung  einer  besonderen  Psoriasisform  anzuerkennen. 


Viel  besser  begründet  nnd  durch  Analogien  dem  Verständnkr 
nSher  gerückt  ist  der  Zusammenhang  der  Gicht  mit  denjenigen  Hatit-j 
aSectionen/die  man  zu  den  DermatoneuroseiL  oder  Angioneurosen 
der  Haut  zu  rechnen  pflegt.  Einerseits  sind  diese  AfiFeetionea  mit  im 
mannigfachen  nervösen  Begleiterscheinungen  der  Gicht  auf  eine  Siufe 
zu  stellen,  die  wir  bereits  kennen  gelernt  haben;  andererseits  sind  wir 
gewohnt,  diese  Störungen  überall  da  m  finden,  wo  eine  abnorme  Be- 
schaffenheit der  Blutmischung  oder  die  Anwesenheit  irgend  einer  — " 
von  aussen  eingefiihrten  oder  im  Organismus  entstandenen  —  Sehädlich- 
keit  im  Blute  in  Frage  kommt,  wie  nach  dem  Gebrauch  verschiedener 
Medicamente,  beim  Diabetes  mellitus,  beim  Ikterus,  bei  Kterenkrank- 
heiten  u.  s.  w;  _ 

Es  kommt  hier  zunächst  das  Hautjucken  in  Betracht.  welch€i| 
eine  verhältnissmassig  häufige  Klage  der  Gichtisehen  bildet.  Namentlich 
ist  Pruritus  ani  et  vulvae  bei  älteren  Gichtkranken  nicht  selten,  wenn 
es  auch  nicht  so  häufig  zu  sein  pflegt,  wie  bei  Diabetischen.  Bisweilen. 
aber  nicht  immer,  hängt  der  Pruritus  imi  mit  der  Entwiefclnng  von 
Hämorrhoiden  zusammen. 

Hierher  gehört  ferner  die  Urticaria,  die  bei  gichtiseh  beanlag(d 
Individuen  auflfallend  häufig  aufzutreten  scheint.  Oft  schliesst  sie  sich 
Diätfehler  an  und  zuweilen  tritt  sie  als  Vorläufer  Ton  Gichtanfallen  auf*  D€ 
Urticaria  nahestehend  ist  das  acute  umschriebene  Haut  ödem' 
Quincke's  —  von  Milton  zuerst  als  »Urticaria  gigantea*  besehrieben  ^ 
welches  mehrfach  als  eine  eigenthümliche  Erscheinung  bei  Gichtisehen 
erwähnt  wird. 

Offenbar   die   gleiche  Affection    Bebildert   schon  Graves  als  »flüehtii 
Gichtentzündungen«,    bei    weichen  circumscripte  Sehwell ungen  an  der  Na^J 
an  der  Stirne,  den  Wangen  und  Augenlidern,  sowie  an  anderen  Körp»?rsl**llei3 
verbunden    mit  nnangenabmen  Euipfißduagen  im  Magen,  anfirat*>n  und  md\ 
wenigen  Stunden  sich  wieder  verloren, 

Fer^ol  hat  eine  ähnliche  Affection  als  »Nodosites  cntan^es  eph^m^reij 
des  arthritiques«  beschrieben,    und   auch    Lccorch^   erwähnt  ein  pnar  Be 
obachtungen  dieser  Art. 
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Seltener  ist  Prurigo  bei  Giehtischen  beobachtet. 

Herpes  labialis  als  Begleiterscheinung  von  acuten  Katarrhen  und 
Herpes  zoster  bei  Neuralgien  kommt  bei  Gichtischen  ebenso  vor,  wie 
unter  anderen  Verhältnissen. 

Ein  Fall  von  Xanthom  bei  einem  Patienten,  dessen  Yater  und 
dessen  Grossvater  mütterlicherseits  ebenfalls  Xanthome  an  den  Augen- 
lidern gehabt  hatten,  ist  von  Hutchinson  auf  eine  gichtische  Anlage 
bezogen  worden. 

Onychogryphosis  bei  Gicht  hat  Lindner  beschrieben. 

Nekrotisirende  Hautaffectionen  scheinen  bei  Gichtischen  keines- 
wegs auSiällend  häufig  zu  sein. 

Eine  besondere  Neigung  zu  Akne,  Furunkel  und  Garbunkel 
zeigt  sich  meistens  da,  wo  gleichzeitig  auch  Diabetes  oder  Nephritis 
besteht. 

Gangrän  an  den  Extremitäten  ist  im  Ganzen  selten  beobachtet 
und  ist  zunächst  auf  arteriosklerotische  Veränderungen  (siehe  S.  122) 
znrQckzufQhren,  wobei  die  Gicht  kaum  in  dem  Masse  wie  der  Diabetes 
als  ein  prädisponirendes  Moment  bezeichnet  werden  kann. 


V.  Das  Verhalten  der  Harnsäure  bei  der  Gicht 

A.  Chemische  und  physiologische  Vorbemerkungen. 

Die  Oonstitutionsformel  der  Harnsäure: 

HN-CO 

I        I 
OC      C  — NH    =CäN4H4  03. 

I     II     >oo 

HN  — C  — NH 

wie  sie   ron  Medicus   aufgestellt  wurde,    darf  namentlich  durch  die 

Untersuchungen  von  Emil  Fischer  als  sicher   begründet   angesehen 

werden. 

In  dieser  Formel  stellt  sich  zunächst  die  HamsSore  als  Dinreld 

einer  organischen  Säure  mit  drei  Atomen  Kohlenstoff  dar,  d.  h.  als  die 

Verbindung  einer  solchen  Säure,    der   hypothetischen  Trioiyakrjlsäure. 

CO.  OH 

I 
C  (OH) 

II 

C  (OH.,1 

\H 

mit  zwei  Molekülen  Harnstoff  CO  < .,,,' 

Einer  solclien  Aufflissung  der  Harnsäurestructur  entsprechen  zu- 
nächst gewisse  Zersetzungen  derselben  bei  vorsichtiger  Oxydation,  so- 
wie auch  einige  Synthesen,  durch  welche  die  künstliche  Darstdlimg 
von  Harnsäure  gelungen  ist: 

Die  Oxydation  der  Harnsäure  ergibt  als  Endproducte  Oxalsäure 
und  Harnstoff,  wobei  je  nach  der  chemischen  Reaction  der  Process  in  ver- 
schiedener Weise  verläuft: 

In  neutraler  oder  alkalischer  Lösung  wird  die  Harnsäure  durch 
Ozon,    Permanganat,    Bleisuporoxvd,    Kupferoxvd  u.  dgl.  in  Kohlensäure  und 

NH  —  CH  —  NH 
Allan to in  CO  <  |  >  CO  TGrlyoxyldiureid)  umgewandelt.  Dieses 

NH— CO      NHo 
Letztere  liefert  bei  weiterer  Oxydation  Oxalsäure  und  Harnstoff. 

In  sauror  Lösung  zertallt  die  Harnsäure  unter  der  Einwirkung  von 
kalter  Salpetersäure,  Chlor,  Brom,  Jod,    zunächst  in  Harnstoff  und  Alloxan 
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^<^^"^S5>^Ö  (Mesoxalylhamstor).  Das  All<^iaii  aWr  liefert  bei  fort- 
Cü  —  NH 

CO  — NH 

iteter  Oiydatton  Kohlensäure  uad  Parabanaanre    [  >-C0(Oialyl- 

00  — NH 

hamstoff),     welche    ihrerseits     unter    Wasseraufnahme     ia     Oxalursäure 

CO   —   NH 

)  >  CO  übergeht,  die  §ieh  weiter  in  Oxatsäure  und  Harnatoff  spaltet, 

OOOH     Na, 

JoUta  (Zeitschrift  für  phTsiologische  Chemie,  Bd*  XXIX,  Heft  3)  ge- 
tfiDf  ei,  durch  Einwirkung  von  Permangannt  in  saurer  Lesung  den  gesammteu 
Stickstoff  der  Harnsäure  quantitativ  aU  Harnstoff  abzuspalten. 

Synthetisch  iat  Harnsäure  von  Horbaexewski  (1882)  durch  Schmelzen 
TOß  Glvkokoll  mit  Harnstoff  und  später  (1887)  durch  Sebmelzen  von 
Triehlormilchsäureamid  mit  Harnstoff  dargestellt.  Auch  aus  Acetessig- 
e«ter  und  Harnstoff  konnten  Behrend  und  Eoüsen  auf  Umwegen  die 
STa^€6^  der  Harnsäure  zu  Stande  bringen. 

lö  dieser  Auffassung  der  Harnsäure  als  Diureid  finden  auch  die 
pbjsialogischeQ  Beziehungen  der  Harnsäure  zum  Harnstoff 
ihre  BegnlnduDg.  Diese  können  zweifacher  Art  sein: 

1.  Die  Harnsäure  kann  eine  Vorstufe  des  Harnstoffes  im 
thlerisehe»  Stoffwechsel  bilden: 

Im  OrgaDisnaiis  der  Säugethiere  findet*  wie  es  seheint,  eine  üm- 
irandlaug  von  Harnsjiure  und  HarnstoB'  statL  Aber  allerdings  ist  diese 
Thatsache  zur  Zeit  noch  keineswegs  unbestritten. 

Wöhler  und  Frerichs  sueliti?n  zuerst  die  bereits  von  Liebig  ausgc- 
sproehene  Vermuthung  eipenmentell  ?ai  begründen,  dass  die  Harnsäure  auch 
im  thieriseheu  Organismus  oiydirt  werdea  kann,  Sie  glaubten  festgestellt  2U 
haben,  dasa  bei  Kaninchen  und  Hunden  per  os  oder  intravenös  eingeführte 
Hftmsüure  nicht  als  solche  wieder  ausägeschieden,  sondern  im  Organismus 
weiter  zersetzt  wird,  und  zu  einer  Vermehrung  des  Harnstoffes  sowie  zum 
Anftrtt^n  eines  Oialatsediment  im  Harne  Anlass  gibt  Indessen  waren  diese 
tJiit*rBuehungen  durchaus  nicht  einwandfrei,  ebenso  wie  die  spateren  Ver- 
suche TOö  Neubauer,  Zabel  in,  Stokvis, 

Sicher  ist  es  aber,  dass  bei  Hunden  (Salkowski,  Minkowski, 
Th.  Cohn),  sowie  bei  Katzen  (Mendel  and  Brown)  ein  grosser  Theil 
der  eingeführten  oder  im  Organismus  entstandenen  Harnsäure  unter  Bildung 
WE  Allantoin  oxydirt  wird* 

Bei  Kaninchen  tritt  vielleicht  als  intermediäres  Product  bei  der 
OijdatioQ  der  Harnsäure  zu  Harnstoff  Glvkokoll  auf.  Wenigstens  fand 
Wiener,  dass  durch  Zufuhr  von  Han^saure  eine  Steigerung  des  für  die 
Hippursäurebildung  verfügbaren  GlykokoUvorrathes  erreicht  werden  kann. ') 


*)  VgL  Indesien  die  voa  Budolf  Cohn  gegen  die  Bewebkmft  der  Wientr- 
«elien  Tersuebe  erhobenen  Einwände  (Pestsebrift  für  Max  Jaffe.  Braunschweig  1901), 
sowie  die  Polemik  Ewisohen  Cohn  und  Wiener  (in  der  Frager  mediemitehea  Wo^ben- 
iehrift.  1902,  Nr.  23  und  24),  sowie  aaeb  die  Ausführongen  von  Weinlraad  %ii( 
Oongrtsse  für  iaaere  Mediein  1900, 
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Jedenfalls  sclieint  der  Abbau  der  Harnääure  nueh  nicht  bei  allin  $m^ 
thieren  in  gleicher  Wei^e  vou  statten  zu  gehen.  Und  so  könnt«  Haif  ii«h 
in  neuester  Zeit  die  Auffassung  yertreteo,  dass  beim  Men&chen  die  p- 
sammte  einverleibte  Harnsäure  iinzersetzt  im  Urin  auggeschieden  wird,  tj('jiü 
sie  nicht  im  Organismus  zunickgehalten  und  abgelagert  wird. 

Es  darf  indessen  durch  die  Untersuchungen  von  Garrod,  Weintrftii4, 
Stadthage u,  Sehreiber  und  Waldvogel,  Weiss,  als  erwiesen  ing«- 
sehen  werden,  dass  selbst  nach  Ein  fuhr  von  sehr  grossen  Mengen  von  Harn» 
säure  auch  beim  Menschen  eine  nennenswerthe  Steigerung  der  Hamsäureaus* 
Scheidung  im  Harne  nicht  zu  Stande  kommt.  Der  Einwand,  das^  die  t^t^ 
ffittcrt^j  Hamsänre  nicht  als  solche  zur  Resorption  gelangt,  fiondem  seh« 
im  Danncanal  der  Zersetzung  anheimfäill,  erscheint  nicht  genügend  bi'grfindd 
(siehe  Burian  und  Schur  [Pflüger  s  Archiv.  Bd.  LXXXVII,  S,  251  ff,])»  ««^  ^ 
darf  es  wenigstens  als  sehr  wahrscheinlich  bezeichnet  werden,  dass  der  Or- 
ganismuB  des  Menschen  in  hohem  Masse  die  Fähigkeit  besitzt.  Unmsänre 
zerstören  und  in  Harnstoff  umzuwandeln. 

Keuerdingiä  ist  allerdings  auch  0,  Loewi  auf  Grund  von  indirectea 
SeMusefolgeruagen  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die  im  menscblicb^n  Kor].*^ 
gebildete  Harnsäure  nicht  zerstört  wird,  sondern  vollständig  zur  Ausschddung 
gelangt.  Aus  den  von  Loewi  mitgelheilten  Zahlen  ergibt  sich  indessen  dunch^ 
aus  nicht  die  Notbwendigkelt  einer  solchen  Schlnssfolgernng*),  umsowenigfr, 
als  die  seinen  Berechnungen  zu  Grunde  gelegten  Werthe  von  Sebindlef 
für  den  Purinkörpergehalt  der  Nahrungsmittel  zweifellos  viel  lU  niedrig  sind. 

Vor  Kurzem  haben  Soetbeer  und  Ibrahim  einige  Versuche  vef- 
üfentlicht,  aus  denen  zunächst  hervorzugehen  schien,  dass  per  os  dürer- 
leibte  Harnsäure  beim  Menscben  überhaupt  nicht  zur  Resorption  gelangt. 
Diese  Schlussfolgerung  ist  indessen  nicht  einwandfrei,  da  es  den  genaimten 
Autoren  nicht  gelang,  die  Harnsäure  in  den  Fäees  wiedet  zu  finden.  Wichtiger  m 
das  andere  Ergebniss  der  Soetbeer-  und  Ibrahim'schen  Versuche ,  daes 
subcutan  eingeführte  gelöste  Harnsäure  fast  quantitativ  als  solche  wieder 
im  Harne  ausgeschieden  wurde.  Aber  auch  diese  Beobachtung  ist  nicht  *i'm* 
deutig.  Denn  es  zeigte  sich,  dass  eine  erhöhte  Harnsäureansseheidnug  und 
zugleich  eine  erheblich  gesteigerte  Gesammtstiekstolfansseheidiing  sich  ancb, 
noch  an  mehreren  folgenden  Tagen  bemerkbar  machte,  so  dass  Soetbee| 
und  Ibrahim  sich  zu  der  Annahme  genotlügt  sahen^  die  eingeführte  Haro 
slinre  habe  als  Gift  auf  den  Geeammtorganismns  gewirkt  und  auch  eio 
erhöhte  Harnsäurebildung  bewirkt.  Unter  solchen  Umständen  erscheint  dii 
mit  den  Ergebnissen  der  Thierexpenmente  im  Widerspruch  stehende  Schlns 
folgerung^  dass  » circulirende  Harnsäure  in  der  Hauptsache  als  solcjie  un 
nicht  als  Harnstoff  ausgeschieden  wird*,  nicht  genügend  begründet,  und  wh 
dürfen  einstweilen  noch  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  dass  die  Harn- 
säure auch  im  Organismus  des  Menschen  in  Harnstoff  über- 
geführt werden  kann. 

In  gewissen  Sinne  würde  alsdann  auch  noch  die  altere  Ansebauung 
£u  fiecht  bestehen,   der  zu  Folge   die   im  Harne  ausgeschiedene  Harn- 


0  Vgl'  auch  Burian  und  Schar  (Fflügers  ArtihiT,  Bd.  LIXX 
S.  337  ff.  ond  Bd.  LXXXVII,  S.  257  ff.)*  Die  neuerliehen  Bemerkungen  r&n  Loewi 
{Pflögec'B  Archiv,  Bd.  LXXXVHI,  S.  296,  1901)  sind  nicht  geeignet,  die  Einwindi  m 
wid  erlegen  i 
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snieDge  nur  als  ein  der  weiteren  Oxydation  entgangener  Antheil 
einer  Harnstoffvorstufe  anzusehen  ist  Doch  liegt  kein  Grand  vor,  in  dem 
Hasse,  wie  man  das  früher  gethan  hat,  eine  umfangreichere  Entstehung 
von  Harnsäure  als  Zwischenstufe  bei  der  Harnstoff bildung  aus  den  Ei- 
weisssubstanzen  rorauszusetzen.  Vielmehr  sind  es  nur  bestimmte^  in 
Verbindung  mit  Eiweisssubstanien  vorkommende  stickötoft*haitige  Atom- 
groppen  —  die  in  den  Nucletnen  enthaltenen  Piirinhasen  (siehe 
unten)  —  welche  als  Quelle  der  im  menschlichen  Organismus  ge- 
bildeten Harnsäure  in  Betracht  kommen. 

Mit  der  Frage,  in  wel ehern  Organe  die  Zersetzung  der  Harnsaure 
Ton  stalten  geht,  haben  sich  in  neuerer  Zeit  verschiedene  Autoren  beschäftigt 
(Cha^sevant  und  Kichet,  Jaeobj,  Ascoli,  Wiener!.  Es  schienen  sich 
auch  in  dieser  Beziehung"  gewisse  Unterschiede  bei  den  Terschiedeuen  Tliier- 
arten  zu  ergeben:  bei  den  Carnivoren  sollte  die  Leber  vorzugsweise  wirksam 
fein,  bei  den  Herbivoren  weniger  dieses  Organ ^  als  die  Nieren  und  Muskeln 
in  Betracht  koramen.  Indessen  ist  es  sehr  fraglich,  ob  die  Kesultate  dieser 
Torxng§w*>tße  mit  Organ  brei  oder  Organextracien  angestellten  Versuche  ohne 
Weiteres  auf  den  lebenden  Organismus  (U)erlragen  werden  dürfen  J)  Sie  be- 
weisen vielleicht  nicht  mehr  als  die  älteren  Versuche  Ton  Stokvis,  die  aller- 
dii^  noch  mit  sehr  viel  grosseren  Fehlerquellen  behaftet  waren, 

2.  Die  Harnsäure  kann  im  Organismus  als  ein  gynthe- 
lisebes  Product  aus  Harnstoff  entstehen: 

Dieser  Modus  der  Harnsäurebildung  spielt  vor  Allem  bei  den 
Tögela  und  Reptilien  eine  grosse  Bolle,  bei  welchen  die  Hauptmasse 
des  im  Harne  ausgeschiedenen  Stickstoffes  in  Form  von  Harnsäure  er- 
ebeint. 

In  den  Organismus  der  Vogel  eingeführter  Harnstoff  (Jaffe  und 
Meyer)  wird  ebenso  wie  Ammoniak  —  sofern  dieses  nicht  an  anorganische 
oder  inorydable  Säuren  gebunden  ist  (v.  Schröder)  —  in  Hainsäure  um- 
gewandelt. I>as  Zustandekommen  dieser  Synthese  ist  an  das  Erbaltensein 
der  Leberfuaetton  gebunden  (Minkowski),  Wahrscheinlich  geht  sogar  die 
Synthese  in  der  Leber  selbst  von  stritten  (Katharina  Kowalewskl  und 
Salaskln).  Nach  voUstandiger  Ausschaltung  der  Leber  (Minkowski)  er- 
seheint der  grosste  Theil  des  Stickstofe  im  Harne  in  Form  von  fleisch- 
mikhiaurem  Amraon,  und  wird  einverleibter  Harnstoff  unverändert  aus- 
gefichieden.  Die  Hauptmasse  der  im  Vogelbame  enthaltenen  Harnsäure 
entsteht  ako  offenbar  auf  synthetischem  Wege^  wobei  die  fehlenden  Kohlen- 
«toffatome  von  der  Fleischmilehsäure  geliefert  werden. 


0  Siflinperer  hat  die  Beobachtung  gemaüht^  d&si  nicht  nttr  das  Blut  von 
Gevtmdei),  sondern  auch  dää  von  GJcbtlfichen  die  Fähigkeit  bc^itst,  in  vitro  zugefübrte 
Hftm^ure  tu  zerstören.  Docb  weist  er  sei  bat  darauf  hin,  das*  der  Kaobweis  einer 
Ferment wirkting  in  eiaem  überlebenden  (Gewebe  noch  nicht  den  Sehluss  sulässtf  data 
jiit»eU>e  Fennentwirkong  qnfthtativ  und  quantitativ  auch  dem  lebenden  Gewebe  zasn- 
^ibaa  iat^  Uebngens  genügt  sobon  die  alkalische  Eeactlon  einer  Ldsong^  um  eine 
Osjd&lion  Ton  Harnsäure  z\i  ermöglichen. 

MinfeoTiki,  DL«  @ieh|.  ]2 
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Eiae  geringe  Menge  Ton  HarDgäure  wird  inJessen  auch  uoeh  vollstiiidi^ 
Letereistirpatloa  noch  weiter  au^gescbieden,  ungetabr  so  vieJ,  wie  es  im 
Harnsäuregebalt  des  Säugetlderbarns  entspricbt.  Für  diese  ohne  Mitwifkunf 
der  Leber  gebildete  Harnsäure  ist  eine  Entstehung  durch  Oiydatiou  4tt 
Xantblnköiper  von  mir  bereits  im  Jahre  1885  vermutbet  worden,  Sjiäter 
zeigte  V.  Mach  durch  Versuche,  die  unter  meiner  Leitung  ai^efuhit  wurta, 
dasB  der  Ürgani^muB  der  Vr^gel  auch  uaeh  der  LeberexstirpatJon  sich  flhig 
erwies,  Hj^ioxantliin  in  Htimsäure  fiberziiftihren. 

Bei  den  Vögeln  ist  also  eine  zweifache  Entstehungsweise  der  Harth 
säure  anzunehmen:  für  die  Hauptmasse  eine  sjnthetisehe,  für  einin  g^ 
ringen  Brucbtbeil  eine  oijdative. 

Wie  weit  atich  ftlr  die  Sauge thiere  und  speciell  auch  ffir  den 
Menschen  die  Möglichkeit  einer  synthetischen  Harnsäurebildung  in  B^ 
tracht  kommt,  lässt  sich  zar  Zeit  noch  nicht  sicher  entscheiden. 

In  der  Hauptsache  entspricht  der  synthetischen  Entstehung  d« 
Harnsäure  bei  den  Vögeln,  beim  Menschen  die  Synthese  des  Harnstaffei 
aus  Kohlensäure  und  Ammoniak.  Doch  wäre  es  denkbar,  dass  der 
unterschied  in  dem  Verhalten  der  Endproduete  des  StickstoffumsatEes 
bei  den  Vögeln  und  den  Säugethieren  kein  principieller,  sondern  nur 
ein  gradueller  ist,  dass  also  auch  beim  Menschen  ein  2wief&cber 
Modus  der  Harnsäurebildung  anzunehmen  wäre,  nur  dass  bei 
diesem,  umgekehrt  wie  bei  den  Vögeln,  die  synthetische  Ent-^ 
stehung  an  Umfang  hinter  der  oxjdativen  surüekstände.         f 

Meine  Bemühungen  experimenteU  bei  Säugethieren,  durch  Verfüttfimn^ 
von  Harnstoff^  fleiscbmilchsauretn  Ämmün,  Ällantoin,  eine  Harnsäuresyntht'se 
zu  erzielen,  haben  zu  keinem  positiven  Resultate  geführt.  Neuerdings  scheint 
ea  aber  Wiener  gelungen  zu  sein,  durch  gleichzeitige  Zufuhr  von  Harnstoff 
und  verschiedenen  Substanzen  mit  einer  Kette  vou  drei  Kohle nstolfatomeii 
nicht  nur  bei  Vögeln,  sondern  auch  beim  MenBchen,  wenn  auch  bei  diesnii 
nur  im  beschränktem  Umfange,  eine  synthetische  Bildung  von  HamBäure  m 
bewirken.  Wahrscheinlich  entstehen,  wie  Wiener  meint,  aus  den  angeführten 
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SalvtaaEen  zunächst  zweibasische  Säuren,   die  alle  in  Tartronsäure  CH  (OHJH 

^^ 
COOH 
übergehen.    An   diese  lagert  sich  ein  Harnstoffrest  an,    so  dass  Dialareäiire 
NH  — CO 

I  I 

00       CH ,  OH    gebildet  wird»    und    letztere    geht    durch  Änlagening 

I      I 

HH  — CO 

NH  —  CO 


zweiten  Harnstoffrestes  in  Harnsäure    CO       C- — NH         über. 
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NH  — C  — NH 
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Ausserordentlich  fruchtbar  hat  sich  eine  andere  Auffassung  der  oben 
angeführten  Structurformel  der  Harnsäure  erwiesen,  wie  sie  in  neuerer 
Zeit  Emil  Fischer  vorgeschlagen  hat,  nämlich  die  Auffassung  der 
Haxnsäiire  als  Purinderivat. 

Fischer  leitet   die   Harnsäure,   sowie  eine  ganze  Reihe   ihr  ver- 
wandter Substanzen    von  einem   in  Form  eines  Doppelringes  verketteten 
Complexe  von  ftinf  Kohlenstoff-  und  vier  Stickstoffatomen  ab,  den  er  als 
^N  —  C« 

I        I 
den  »Purinkem«     ^c      C* — N^         bezeichnet. 

I      I       >c«» 

Die  Berechtigung  einer  solchen  Ableitung  ist  unbestreitbar,  nachdem 
es  Emil  Fischer  in  einer  der  glänzendsten  Leistungen  chemischer  Forschung 
gelungen  ist,  die  von  ihm  zunächst  nur  hypothetisch  angenommene  Mutter- 
Substanz  der  Pnrinkörper,  das  Purin  (Cj  H4  N4)  thatsächlich  darzustellen. 
Dieses  besitzt  basische  Eigenschaften  und  die  Constitutionsformel: 

N  =  CH 

I  I 

HC      C  — NH 

II  II  >CH 

N— C  — N 

Da  die  verschiedensten  Oiydations-  und  Substitutionsproducte  dieser 
Substanz  im  thierischen  Organismus  vorkommen,  so  ist  vielleicht  mit  der 
Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  auch  das  Purin  selbst  im  Stoffwechsel  eine 
Rolle  spielt.  Die  Eigenschaften  dieser  Base  könnten  es  begreiflich  erscheinen 
lassen,  dass  sie  bis  jetzt  sich  dem  Nachweis  entzogen  haben  könnte. 

Durch  Eintritt  von  0  an  Stelle  der  mit  dem  G  verbundenen  H- Atome 
entsteht  zunächst  aus  dem  Purin 

HN  — CO 

I  I 
Hypoxanthin  =  6.0xypurin=  HC      C  — NH 

II  II         >CH 

N  — C  — N 

dann 

HN  — CO 

I        I 
Xanthin  =  2.6.  Dioxypurin=  OC      C  —  NH 

I       II        ^CH 
HN-C  — N 
und  schliesslich 

HN  — CO 

I        I 
Harnsäure= 2 .6.8.  Trioiypurin  =  00      C  —  NH 

I     II       >co 
HN  — C  — NH 
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Gteiehbereehtigt   mit  dieser  Formel  der  Harnsäure  ist  nach  Emil 
Fischer  die  tautomere  Formel: 

N  =  C  .  OH 

I  I 
OH.C       C  — NH 

II  II         >C.OH 

N  — C  — N 

Letztere  hat  den  Yoraug,  die  BeKiehungeii  zum  Purin  eiafscher  mm 
Ansdruek  zu  bringen,  und  die  aauie  Natur  der  Harnsänr«  verstandlieb  m 
machen. 

Fischer  hält  es  für  möglich,  dass  beide  tautomere  FörmeB 
thatsächlich  ex i stiren.  Er  weist  darauf  hin,  dj^s  die  ans  den  Sahen  in 
der  Kalte  in  Freiheit  gesetzte,  amorphe  Säure  etwas  andere  Eigenscbafteu 
besitzt,  als  die  heim  Kochen  oder  heitn  längeren  Stehen  gebildete  kfr^stalllDi* 
sehe  Form,  und  dass  auch  gewisse  Derivate  der  Harnsäure  für  die  Ikr 
rechtigiing  einer  »Lactim «-Formel  neben  der  »Lactam* -Formel  spreci^ 
(siehe  aueb  lunnicUfe  and  Rosen  heim). 

Durch  EinfügUBg  einer  Aminugruppe  in  den  Atomconiplei  du' 
Purins  entstehen  diejenigen  Basen,  welche  als  Bestandtheile  der 
Nu  dein  säure  im  Organismus  hauptsäehlit'h  gefunden  werden: 

Adenin  =  6 .  Aminopurin  ^  HC      C  —  NH 

(I       II        ^CH 

N  — C  — N 

sowie 

HN  — 00 

Gaanin^2.  Amino-6.0iypurin^  NHgC      C^  NH 

Im  Harn    sind  von    sonstigen  Purinderivaten    ausserdem  noeh  bis  jeti 
bauptsacblieh  die  MetfajlsuhstitutionBproducte  des  Xanthins  gefunden  wordtf 
1 .  Methyl  -2,6.  Dioiypiirin,  neben  dem  isomeren 
7  *  Methyl  -2,6.  Dioiypurin  iMethylxanthin  =::  H  e  t  e  r  o  i  a  o  th  i  n), 
1,7.  Diniethyl  -2.6*  iJioxypnrin  (Dimetliylxanthin  =  ParaxaDthio), 
7  .  Methyl  -  2  .  Amino  -  6  ,  Oxypnrin  iMetliylguanin  ^  Epiguaoin)* 
Diese  Substanzen  stammen  wahrscheinlich   von   den  mit  Genussmitt« 
und  Medieamenten  eingeführten  Purinderivaten  ab,  dem 

1.3.7.  Trimethyl  -2,6,  Dioiypurin  (Trimethyhanthin  =  Coffefa), 
3.7. Dimethyl  -2.6.  Dioiypurin  (3.7. Diraethylxanthin  =  Theobromini 
1 .3*Dimethyl  -2.6  .Dloxypurin  (1,3.  Dimethylxanthin  =  Theophylinl 

Die  Auffassung  der  Harnsäure  als  Purinderivat   ist   besondeni^ 
geeignet,  ihren  Zusammenhang  mit  denjenigen  Substanzen  kisifl 
%u  stellen,   welchen  sie  im   mensehiieben  Stoffwechsel  ihren 
Ursprung  verdankt. 
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Es  darf  heutzutage  nis  sicher  augeuonimen  werden»  dass  Harnsäure 
im  mensebliehea  Organismus  dureh  Oiydation  von  präformirteri 
PnriDkdrpera  gebildet  wird.  Die  Puriosubstan^an,  welche  als  Vorstufea 
der  Harnslure  in  Betracht  kommen,  entstammen  ztinäi^list  der  von 
Mi  esc  her  entdeckten  Nue  lein  säure,  jener  Substanz,  welche  in  Ver- 
bindung mit  Eiweisskörpern  und  Protaminen  in  den  speeifisehen  Be- 
stand t heilen  der  Zellkerne,  den  iNueleoproteiden«  enthalten  ist.  In 
der  Nncleinsäiire  befinden  sieh  diese  Puriusubstätizen  in  einer  lockeren 
cheniiseheu  Bindung  mit  einem  phosphorhaltigen  Körper,  der  Nucleotin- 
phüsphorsiure,  wie  ihn  Schmiedeberg  bezeichnet  hat. 

Ich  habe  im  Strassburger  pharmakologischen  Institut  Gelegenheit  ge- 
habt, menseh liehe  Kuclei'Esüure  nach  deta  von  Sehmiedeberg  ans- 
Igearbdteten  Kupfer-Kali-Verfahren  rein  darzustellen  und  tn  analysiren.  So- 
wohl die  au?  polynueleären  Leukoeyten  (Eiter  von  metapneumonisehem  Empyem), 
wie  die  aus  LymphocTten  (Lymphdrüsentumoren  bei  Pseudoleukämie)  ge- 
wonBenen  Präparate  zeigten  die  gleiche  Zusammensetzung  und  die  gleichen 
Eigenschaften«  wie  die  aus.  den  Spermatozoen  des  Lachses  von  Mies  eh  er  und 
Sehmiedeberg  daiigestelite  Bahuonuelemsäure  und  die  von  Herlant  analy- 
ßirte  Nncleinsäure  aus  Kalbsthynms.  Demnach  darf  man  annehmen,  dass 
wahi^heiDlieb  auch  die  Zus^ammeiiiäetiEUDg  der  menscbliehen  Nuclemsiiure 
der  folgenden  Yon  Schmiedeberg  nufgestellten  Formel  entspricht: 

C,o  H«  N„  0„  .  2  P,  0,  =  (C,  H,  N,  4-  C,  H,  N,  OJ  +  C,„  H,,  N,  (),,  .  2  P,  0, 
Naekiniiare  Adeain  Guanln  Nueleotinpbaspborsänre, 

Die  von  Koseel  und  Neumann  nach  Abspaltung  der  Basen  ge- 
wonnene »Thyminsäure«  entspricht,  wie  Sehmiedeberg  gezeigt  hat,  nicht 
der  basenfreien  Verbindung,  stellt  Tielmehr  ein  Geraenge  von  puriubaseD' 
freier  und  purinbasenhaltiger  Xueleotinphosphorsäure  dar. 

Ob  die  übrigen  neben  dem  Adeain  und  Guanin  aus  den  Nueleinen 
k  daigestellten  Purinbasen  —  das  Xanthin  und  Hypoxanthin  —  ebenfalls  in 
r  der  Nneleinsäure  praforrairt  Torkommen,  oder  ob  sie  erst  bei  der  Darstellung 
aus  den  zuerst  genannten  Basen  eutsteheD,  ist  einstweilen  noch  zweifelhaft. 
,  Jedenfalls  aber  dürfen  die  in  geringen  Mengen  im  Harne  neben  der  Harn- 
i^sliue  auftretenden  Purinbasen')  ebenfalls  als  Produete  dos  Nueleinum- 
li  satses  im  Orgünismiis  angesehen  werden. 

Die  durch  meine  und  v.  Mach  s Untersuchungen  au  entleberten  Vögeln 
1.(1885—1886)  wahrscheinlieh  gernaehte  Annahme,    dass   die   im  SEuge- 

0  Es  iflt  üblich  geworden,  däs  Xantbin  und  Hjpoxantbin  ab  Purinba^en 
(^  Älloiurbasen)  des  Harns  der  Harnsiiure  gegen überzii stellen.  Doch  unter- 
Babel del  »ich  dai  HypoiÄntbin  als  Oiypurin  und  ^aa  XanEhin  ala  Djoxjpurin  in  Be^ng 
mni  die  Affinitäten  zu  Säuren  und  Alkalien  nur  quantitativ  von  der  Harnsäure  aU 
Trioijpfiriü,  Dementsprec^hend  vermag  die  Harngaore  nicbt  nur  ntit  Alkalien,  eondem 
»ach  mit  Sauren  Verbindungen  einzugehen.  Allerdings  sind  die  letzteren  Verbindungen 

|i  Hiebt  lehr  beständig,  so  z.  B.  zerlUllt  die  kry stallin isehe  Yerblndung.  welche  die  Hftm* 
fiore  mit  eoneentrirter  ScUwefelsiiure  bildet,  sofort  Im  Gegenwart  Ton  Wasser.  Doeh 
kmunt  dt«  Eigenschaft  d&t  HurnsäQre,  sieh  mit  Sauren  zn  verbinden,  in  sehr  be- 
nterkenswerther  Welse  in  ihrem  Verhalten  gegenüber  der  Nueleotinphospkorsäure  (siehe 

.  unten,  3.  im)  zur  Geltung. 
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thierharne  ausgeschiedene  Harnsäure  ?on  den  Xanthinbasen  abzoleltecL 
jst,  die  Eossei  als  Spaltimgsproduete  der  Nueleine  erkannt  b&tk,  btt 
später  (1889 — 1891)  durch  die  Untersuchungen  von  Horbactewski 
über  die  Entstehung  von  Harnsäure  in  nuclein baltigem  Organ brei  (Mi- 
pulpa  u*  dgl.)  bei  Saiierstoffzufuhr  eine  wesentliche  Stütze  gewonaeiL 
Aber  erst  durcb  die  Ftitterungsversuche  ?on  Weintraud  (1895)  un 
Meo^schen  wurde  die  Abhängigkeit  der  Harnsäureausäeheiduüg  vor  dem 
Nucleinurasatz  sicher  erwiesen, 

Zahlreiehe  NachprüfuDgen  (Hess  und  Schmoll,  Eosenfeld  nod 
Orgler,  Umher,  Jerome,  Weiss,  Brandenburg,  Lüthje,  Minkowski 
u,  A.)  haben  im  Wesentlichen  eine  BestütigUDg  der  Angaben  von  Wein* 
traud  c+rgeben.  Die  widersprechenden  Versuche  von  Hopkins  und  Hop«» 
wurden  durch  Smith  Jerome  und  Weintraud  widerlegt. 

Es  unterliegt  also  jetzt  keinem  Zweifel  mehr,  dass  durch  Ter- 
abfolgung  einer  nucleinraiehen  Nahrung  eine  sehr  erhebliche 
Steigerung  der  Harnsäureansscheidung  hervorgerufen  werden 
kann.i)  Andererseits  ist  es  testgestellt,  dass  eine  gleiche  SteigeruDg  des 
Harnsäuregehaltes  im  Harne  nicht  erzielt  werden  kann,  wenn 
selbst  noch  so  grosse  Mengen  von  stickstoffhaltiger  Nahrung 
eingeführt  werden,  welche  keine  Pnrinbasen  enthäit  (Hei$ 
und  Schmoll,  Kaufmann  und  Mohr)< 

Gleichwohl  dürfen  wir  die  Menge  der  im  Harne  ausgeschiedenen 
Harnsäure  keineswegs  als  einen  brauchbaren  Massstab  für  den 
Umfang  des  Nucleinumsatzes  im  Organismus  betrachten. 

Denn  einmal  können  die  Purinkorper  des  Harnes  änen  Ferschie- 
denen  Ursprung  haben:  Ausser  den  in  der  Nahrung  zugeföhrcen 
Nucleinen  und  prätbrmirten  Purinsubstanzen  können  auch  dm  im  Orga- 
nismus zerfallenden  Bestandtheile  der  Zellkerne  Material  für  die 
Bildung  der  Hampurinkurper  liefern.  Für  den  Aufbau  seiner  Zellkerne 
aber  ist  der  Organismus  durchaus  nicht  auf  die  präformirteo  Purin- 
gruppen  der  Nahruugybestandtheile  angewiesen.  Vielmehr  vermag  er 
auch  aus  anderen  stickstotThaltigcn  Stoffen  Nucle'insubs tanzen  zti  bilden 
(Miescher,  Kossei,  Tichomiroff»  Burinn  uud  Schur),  Ob  ausserdem 
noch  mit  der  Möglichkeit  einer  direeten  synthetischen  Harnsäurebildung 
auch  beim  Menschen  zu  rechnen  ist  (siehe  oben,  S.  178,  Wiener),  mag 
vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Zweitens  können  auch  die  Pnrinverbindungen  ira  Organismus  dn 
verschiedenes  Schicksal  haben:  Nur  ein  gewisser,  noch  nicht  olher 

^)  Ueber  den  Ort  der  Harnsäurobildung  tua  den  Nucleinen  glaubten  Wienif. 
Bowie  SpiUer  durch  Vorsucbe  an  Organ aüssQ gen  Aufklärung  «rtiftllen  xu  köiui«t 
Auf  Grynd  dieser  Versueiie  bezeielineten  sie  var  Allem  die  Leber  and  die  Mili  ftli 
die  Haviptorte  der  oxydativen  HarosilnrebUdnng,  Es  ist  indetaen  nicht  akher»  ab  diiM 
Versuche  bestimmte  Schlüsse  auf  die  Vorgänge  im  lebenden  Orgnnismns  g«sUtt«n. 
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pÄnmbftrer  (vgL  unten,  S.  184,  Buriao  und  Sebur)  Bruehtheil  der- 
•Mtei  geht  in  die  Purin  kor  per  des  Harns  über:  ein  anderer  wird 
weiter  xersetit  und  in  Harnstoff  umgewandelt  (siehe  oben,  S.  175). 
Unter  Umständen  gelangt  ?ieUeicbt  ein  Theil  derselben  in  Form  Ton 
Ällantoin  zur  AuäseheidungJ)  Dabei  ist  aucb  das  Yerhältniss  der  Harn- 
punokiirper  untereinander  durchaus  nicht  i'onstant:  Die  Hauptmasse  der- 
selben repräsentirt  zwar  die  Haru  säure,  daneben  finden  sich  aber  bald 
gröss4^re,  bald  geringere  Mengen  von  Purin basen,  unter  denen  ausser 
den  bereits  bekannten  (Santhin,  Hypoianthin,  Guanin,  Heteroianthin, 
Parazanthin,  Epiguanin)  noch  manche  bisher  nicht  ermittelte  enthalten 
Sein  mögen. 

Somit  hängt  die  Grösse  der  Hamsäureausseheidung  im  Harne  ton 
sehr  Yerschiedenen  variablen  Momenten  ab,  die  sich  zum  grossten 
Theile  noch  der  Controle  vollständig  entziehen.  Und  so  kommt  es,  dass 
der  Antheil  der  Harnsäure  an  der  gesamraten  Stickstoffaus- 
scbeidung  im  Harne  nicht  nur  überhaupt  innerhalb  sehr  weiter 
Grenzen  schwankt  —  es  betrügt  in  der  Norm  der  Harnsäurestickstoff 
Viö — */no  des  Gesamtstickstoffes  im  Harne  —  sondern  dass  er  aueh  unter 
anscfaeinend  vollkommen  gleichen  Bedingungen  bei  verschiedeneu 
Individuen  die  grössten  Differenzen  aufweisen  kann. 

Mau  hat  Bich  bemüht  diese  von  Mares,  Salkowski,  v.  Koorden 
H-  A.  nachgewiesenen  iadividiiellen  Eigeuthümlichkeiten  der  Harnsäure- 
iiii28cheiduQg  auf  die  besondere  Zusammeaset^&ung  der  ge  wohn  bei  ts- 
massig  zugeführte  Nahrung  zurückzuführen  (Ca ine rer,  Schreiber  und 
Waldvogel.  Göppert,  0.  Loewi).  Indessen  waren  die  hie  bei  ge2ogenen 
Sehlüase  durchaus  nicht  einwandfrei  (siehe  Salkowski  1898,  Burian  und 
Schnr,  Si?4n). 

Ebensowenig  zutreffend  hat  eich  aber  die  Änachauung  erwiesen,  der 
KuJblge  nur  das  individuell  verschiedene  Verhalten  in  Bezug  auf  den  Zerfall 
Ton  kernhaltigen  Elementen  im  Organismus  für  die  Grösse  der  Ham- 
altttlfrii^cheidung  entscheidend  sein  sollte.  Diese  Ansehautmg  stützte  sich  auf 
Ül  fön  Horbaczewski  begründete  Lehre,  welche  die  Entstehung  der  Harn- 
sitiTe  ausschliesslich  auf  den  Zerfall  der  in  den  Zellkernen  organisirten 
Noeieüie  zunickführen  und  den  Nueleingehalt  der  Nahrung  nur  eine  indirecte 
Wirkung  zuerkennen  wollte :  Die  in  der  Niih rang  eingeführten  Nucleine  sollten 
litir  in  stärkerem  Masse  als  andere  Nahrungsitoffe  auf  die  Zellbildiing  und 
den  Zetlzerfall  im  Organismus  und  specieU  auf  die  » Verdau ungsleukocy tose« 
einwirken. 


^)  Dfts  ÄlUntoin  i»t  bii  jetzt  als  Endprodnot  des  NualemnEnsaties  nur  b^i 
Tliieren  fbber  nachgewiesen  (Minko^'^ki.  Theodor  Colin).  Doch  ist  es  Bjcher,  düss 
dactelbe  aaeh  im  menscbUchen  Hurite  r^rkomiueti  kann  (äirlie  die  Ztiaammen stellang 
ftQi  der  LiterAtnr  b^i  Minkowski,  1898).  Ob  dieses  Oxydation sprodiict  der  Harnsaure 
einen  normalen  Bestandtheil  des  Menaehenharnes  bildet^  ist  allerdings  sweifelbaft. 
Di«  Untertuehttg^n  von  Podysehka  und  0.  Loewl  haben  diese  Frage  aber  such 
oo^li  nielit  in  negativem  Sinne  entschieden. 
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Allerdings  ist  es  rieiitig,    das.s    dit>  Abhängigt  ei  t    der   H^rEsIme- 
ausfuhr    Ton    der   Menge    d*?r    kernhaltigen  Gebilde    im  Blut%  m 
vieleu  Füllen  sehr  deutlich  btrvortritt.  So  sind  die  grössten  Oberhaupt  \mV 
aehteten  Werthe  für  die  Harnsauremisseheidnng  —  bis  zu  8  g  in  24  Siimdf*ii 
(A.  Fränkel  und  Magnus-Levy) —  bei  der  Leukämie  gefunden  wonjcij, 
lind  auch  für  die  Liiukücytosen  iässt  sich  ein  Einfluss  auf  die  Uamsäure- 
ausfuhr  waJirscheinlieh  raaehen,  namentlich  wenn  man  den  Umstand  m  Be- 
tracht zieht,    dass    der  Moment  des   hüehsten  Leukoeytengeli altes    im  Blut« 
nicht   mit   dem   des    stärksten    LeukcyteiiÄerfalles   zusammenfallt   (H^)rla- 
ezewski,    Kühnau,    Dunin    und  Nowaczek,    Buhland,    Schreiber  wni 
Zaudy  u.  A.).  Aber  eine  constante  Beziehung  zwischen  der  Zahl  der  L<?iib- 
cyten  und  der  Höhe  der  Harnsaureausscheidung  besteht  durchaus  nicht  Auei 
ist  es  sicher,    dass   eine  Steigerung    der  Hamgäureausfuhr   f^n^  unabhAngif 
von  den  Schwankungen  des  Leukocytengehaltes  im  Blute  erzielt  weisen  kmu, 
ao  z.  B.    durch  Yerfüttcrutig  von    präfoimirtem  Hypoianthin,    welches  naeli 
meinen  Untei'snehungen  (1S98)  zweifellos  auch  im  menstihliehea  Orgi 
direct  in  Harnsäure  umgewandelt  werden  kann. 

Burian  und  Schur,  welche  sich  ani  eingehendsten  mit 
quantitativen  Beziehungen  der  Purinverbindungi*0  im  Stoff* 
w  echsel  beschäftigt  haben,  glauben  zunächst  die  »endogenen«,  d.  h.  di« 
nicht  aus  präformirten  Purincomplcscn  der  Nahrung  hervorgegangenen 
Harn  purine  von  den  *  e  x  o  g  e  n  e  n  s  ä*  h,  den  aus  den  vorgebiIdet*?ii 
Purinsubstanzen  der  Nahruüg  abstammenden  Harnpuiineu  getrennt  be- 
stimmen zu  können. 

Als  massgebend  für  die  Grosse  des  endogenen  Antheiles  der  Hampurine 
betrachten  sie  nicht  den  »Huagerwerth*  der  Harnaäureexcretion  —  d<r 
VOM  dritten  Hungertage  an  eonstant  zu  bleiben  ptlegt  und  nach  Schreiber 
und  Waldvogel  0^2 g,  nach  Lo  Monaco  0'25g  in  24  Stunden  betrigt  — 
sondern  vielmehr  die  bei  möglichst  purinfreier,  aber  das  Nahrungsbedürfoiaa 
deckender  Eost  ausgeschiedene  Menge  der  Hnrnpnrinkorpef. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Burian  und  Schur  sind  die  iodid- 
duellen  Unterschiede  in  der  endogenen  Harnpurinausfuhr  nicht  unbe- 
trächtlich^ ilir  jedes  Individuum  besitzt  diese  aber  einen  bestimmten, 
bei  gleichbleibender  Lebenswei&e  recht  Constanten  Werth,  Dieser  liegt 
in  den  meisten  Fällen  zwischen  0*1  und  0"2g  Harnpurinsückstoff  (ent- 
sprechend 0'3— 0'6  Harnsäure)^  wovon  etwa  Vso — ^Vio  iö  Form  xon 
Xanthinbasen,  dej  Best  in  Form  von  Harnsäure  erseheint. 

Die  exogenen  Hnrnpurine  entsprechen  nur  einem  Bruchtheil  der 
Nahrungspurine,  da  ein  Theü  der  letzteren  im  Organismus  unter  Auf- 
spaltung des  Purindoppelringes  weiter  zerstört  wird.  Die  Grösse  dieses  Bnieb- 
theiles  ist  uach  der  Ansicht  von  Burian  und  Schur  von  der  Indifi- 
dualität  des  Organismus  unabhängig:  sie  wird  vielmehr  aussehlies*- 
Hch  bestimmt  durch  die  Natur  des  betreffenden  Nahrungspurins. 

In  Ucbereinstimmung  mit  den  Angaben  von  Burian  und  Schur  iteben 
auch  die  Ergebnisse  der  Untersncbungen  von  Siven. 
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In  ihrtm  Deueätea  Untersuchuügen  glauben  Buriaii  und  Schur 
aiieli  das  Verhältniss  des  im  Uürne  ausgeschiedenen  Harnsäure- 
brurhtheiles  zu  der  gosajiimten  in  die  Blutbahn  eintretenden 
Uarn Silur e menge  genau  bestimmen  zu  können.  Dieses  Verhältniss 
reprä^^enüre  für  ein  und  dasselbe  Indtviduum  eine  ziemlich  gleiehbh'ibeude 
Grösse,  Beim  Mensehen  sei  diese  Grösse  sogar  für  verschiedene  Indivi- 
duftD  stete  gleich,  während  bei  gewissen  Thierarten  individuelle  Unter- 
schiede  vorzukonimen  seheinen.  Sehr  verschieden  sei  aber  jenes  Ver- 
biltniss  bei  verschiedenen  Thierarten:  die  Carnivoren  scheiden  etwa  nur 
den  20,  bis  30,  TheÜ,  das  Kaninchen  einen  grösseren,  ungePdhr  den 
sechsten  Theil,  imd  der  Mensch  sogar  eine  volle  Hälfte  der  in  die  Cir- 
eulation  gelangten  Harnsäure  unverändert  aus  (vgL  oben  die  Angaben 
\on  Soetbeer  and  Ibrahim). 

Es  muss  hier  indessen  bemerkt  werden,  dass  auch  die  Ausfühnmgen 
von  Burian  und  Sehur,  so  zutreffend  sie  in  vielen  Punkten  sind,  doch 
keineswegs  Auspnich  anf  absolute  Genauigkeit  machen  können.  Vor  Allem 
deshalb«  weil  die  ihren  Berechnungen  zu  Grunde  liegenden  Werthe  für  den 
Fitrinkörperg^halt  der  einzehien  Kahrungsinittel  durchaus  nicht  zuverlässig  sind, 
da  uns  brauchbare  5fethoden  für  die  »juantttativeii  Bestimmungen  der  Purin- 
korp#r  in  thieri^chen  Organen  noch  nicht  55U  Gebote  stehen.  In  ihrer  jüngst 
erschienenen  zweiten  Mittheilun^'  nehmen  Huri  an  und  Schur  anf  diesen 
Einwand  Hücksicht  Sie  scbraukcu  zwnr  die  von  ihnen  gezogenen  Schluss- 
folgerungen  ein,  glauben  aber  ihre  Methoden  der  Purinkörperbestimmung  in 
den  Nahrnngsmitteln  als  brau  eh  bar  ansehen  zu  miissen.  Es  kommt  hiebei 
indessen  nicht  allein  die  von  His  und  Hagßn  betonte  Gegenwart  der  Albu- 
mosen,  sondern  vor  Allem  auch  die  Einwirkung  der  NucleotinpUogphorsäure 
anf  die  Fallbarkeit  der  Purinbasen  in  B^traeht  (Schmiedeberg  Min- 
kowski, Kossei  und  Goto),  Und  so  dürfte  jener  Einwund»  den  Buriaa 
tiad  Schnr  selbt  als  sehwerwiegend  bezeichnen»  Geltung  behalten,  und  dem- 
nach die  von  diesen  Autoren  aufgestellten  proportionalen  Beziehungen  zwischen 
dfiD  Purinkörpergebalt  der  Nnhrun«:smittel  und  der  Menge  der  aus  ihnen 
hsiTOTgeh enden  Hai'U purine  in  der  That  hinfällig  sein, 

Kaufmann  und  Mohr  haben  neuerdings  die  Angaben  von  Burian 
tmd  Schur  eine  Nachprüfung  unterzogen,  Sie  gelangen  zu  dem  Schlüsse, 
dfiss  swar  der  endogene  Harnpnrinwerlh  eine  individuelle  Grösse  dar- 
stellt,  aber  doch  insofern  nicht  constant  ist,  als  er  durch  Calorien- 
Hberfflttening  herabgedruckt  werden  kann,  d,  h.  also,  dass  durch 
Zufuhr  eines  Calonenflberschusses  auch  Kernei weiss  im  Organismus  gespart 
werden  kann»  In  Bezug  auf  den  exogenen  Purinantheil  sind  sie  der 
Ä&sicht,  dass  er  nicht  nur  von  der  Art  des  nuele'inhaltigen  Nahrungs- 
mittels, sondern  auch  von  der  momentanen  Disposition  des  Individutmis 
abhängig  ist 

So  viel  seheint  sicher  zu  sein,  dass  für  das  Schicksal  der  Purin- 
terbindungen    im  Organismus   kein    anderes  Moment   so  sehr 
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massgebend  ist,    wie  die   beeondere   Art    der   Verkettung  iti 
Purinkernes  mit  anderen  Atonicompleien. 

So  verhält  sich  die  gleiche  Ätomgruppe  des  Adoniiis  gans  Terschi^ea 
je  nachdem  sie  präfonnirt  oder  in  der  NiieleTnsäure  gebunden  in  den  ()rp' 
nismus  eingefiilirt  wird.  Wahrend  das  in  der  Nuclmnsäure  eiiUialteot?  Adfiim 
eiae  gesteigerte  Ausscbeidnngf  von  Harnsäure,  beziehungsweise  AUantoin  l^ewiiki 
ohne  irgend  welche  Veränderungen  in  den  Nieren  hervarziinifen,  geht  das  iu 
freiem  Zustande  eingeführte  Ademn  zum  Theil  unverändert  in  den  Harn  uWr,] 
zam  Theil  wird  es  211  6  .  Amino  -2.8.  Dioiypnrin  oiydirt,  welches  äTi 
krjstallinisch  in  den  Nieren  ablagert  (Minkowski,  Nicolaiereiehe  untenV 

In  gleichem  Sinne  ist  die  Differenz  in  dem  Verhalten  des  Hypoxanthini 
und  Coffeins  zu  deuten.  Nur  diis  er:stere  führt  zu  einer  Vennehmi 
der  Harnsäure  im  Harne.  Bns  Coffein  (Tiimethylxanthin )  dagegen  fuhrt  am 
beim  Mönscben,  wie  ich  mit  Siclierlieit  nachweisen  konnte,  und  Krüger  mil 
Schmid  es  bestätigt  haben,  nicht  zu  einer  Steigerung  der  HamsännJaui' 
Scheidung,  vielmehr  wird  es  zum  Theil  unverändert  im  Harn  ausge^cbicdeii, 
zum  Theil  in  Methylxanthin  übergeführt,  wie  Albanese,  Rost,  Bondsyn^ki 
und  Gottlieb  schon  fiiiher  gezeigt  hatten» 

Die  Paarung  der  Harnsäure  mit  Formaldehjd  seheint,  wie  His  (Tbi 
rapie  der  Gegenwart.  1901,  S.  434)  angibt,  ihre  Oxydation  im  Organii^m 
zu  verhindern. 

Selbst    ganz    gleich    ^Gusammengesetzie,    aber    verschieden    eonstittiii 
Purin  Verbindungen,  wie  die  beiden  Isomeren  7  .  Methyladenin  und  9  *  Methyl 
adenin  j    erwiesen   sich  bei    meinen    Vcmuchcn    von    verschiedenem    Eiafl- 
auf  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  im  Harne. 

Vielleicht  werden  diese  bemerkenswerthen  Erscheinungen  derdna 
berufen  sein,  den  Schlüssel  zur  Erklärung  von  manchen  Eigenthümlicl 
keiten  des  Harnsäurestoffwechsels  zu  liefern ^j.   Jedenfalls  stehen  sie  11 


^ 


*)  Allerdings  dürfen  hier  die  durch  ThierTersuebe  gewonnenen  ßesolWe  nk\ 
ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  übertragen  werden.  Für  die  Nuolernsinf« 
das  Hypoxanthin  ist  Äwar  der  Uebergang  in  Harn^ätire  auch  beim  M@nseh«n  1 
naehgewiei^en.  Was  uber  das  Aden  in  betrifft,  bq  babs  ich  fieinen^eit,  mit  Hüekti^ 
auf  die  fiehiidlichei]  Wirkungen  dieser  Substunz  auf  die  Nieren,  sowie  diö  Yardaamiff- 
und  Circuiationsorg&ne,  ea  nicht  gewagt,  Versuche  mit  demaelbeii  am  MeuEehen  «loit- 
stellen.  Krüger  und  Schmid  haben  diese  ^'^ersuehe,  aUerdmgs  mit  verh&hnisataiwif 
sehr  kleinen  Dosen  von  Äitenln,  nacbgehoU,  Sie  glauben  gefanden  zu  haben^  dMäi  m 
Bezug  auf  die  BeeinHusäuiig  der  Harntäureauascheidung  beim  Menseben  nur  qoiD* 
titati?e  Unterschiede  Äwiselien  dem  Adenin  und  Hypoxantbia  bestehen,  und  d 
das  erster^  tu  ein^r  Vermehrung  der  Harnsüureausseheidting  im  Harne  fühlt.  Dift 
Kruger  und  Schmid  angewandte  Methode  ist  indessen  in  dieicr  Hia»ieht  nicht  ei 
wand  frei.  Es  ist  z.  B.  fraglieh,  ob  das  6*Ämino-2.8  Dioiypurin  niich  ihrem  Ti 
fahren  von  der  Harnsäure  £u  trennen  wäre.  Dadurch  erklärt  sich  vielteiebl  aui^h 
Umstand,  daas  Krüger  und  Schmid  aueh  nach  der  Eingabe  van  iluantn  rjj 
Steigerung  der  Harnsäure  beim  Menschen  beobachtet  haben  wollen,  während  Bari 
und  Schur  bis  KU  7' 1  g  Guanin  verfüttern  konnten,  ohne  eine  Zunahme  der  flara^i' 
im  Harne  m  biaebacbten. 

')  Wie  die  Vorgänge   sich   hier  thatsächltch  unter  verschiedenen  Ter)iiltnif4^ 
im  Organismus  abspielen^  darüber  wissen  wir  vorläuflg  nach  niehts  Befitimiiitei*  Mm 
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Eiobtang  mit  vielem  anderen,  was  wir  Toa  der  BedeiitiiDg  der  eheniischeii 
Bindung  ffir  den  Ablauf  von  gewissen  Stoff^vechsel Vorgängen  im  Orga- 
li t^nias  wissen.  Es  mag  hier  nur  an  das  Verhalten  der  gepaarten 
Sehwöfels&uren.  Glykuronsäureii,  des  Cystins,  der  Hippursäute  und  vieler 
anderen  gepaarten  Verbindungen  erinneit  werden,  bei  welchen  das 
Bchieksii]  des  einen  Paarlings  mu:  durch  seine  Verkettung  mit  einer 
anderen  Atomgnippe  bestimmt  wird.  Und  so  mag  vielleicht  nicht  nur 
für  die  Bildung  der  Harnsäure  im  Organismus,  sondern  auch 
für  das  endgiltige  Schicksal  dieser  Substanz,  ihre  Oxydation, 
Ausscheidung  oder  Ablagerung^  nicht  sowohl  die  Menge  der 
umgesetzten  Purinkörper,  als  das  Verhalten  der  (Ihrigen  Atom- 
eompleie  entseheideud  werden,  mit  denen  die  im  Organismus 
kreiseaden  Pnrinsubstanzen  verbunden  sind. 


In  welchen  Verbindungen  die  HamBäura  im  Blute  und  den 
Gewebssäften  circulirt,  ist  noch  nicht  sicher  beknrmt.  aber  zweifellos 
darf  man  behanptenf  dass  es  sich  hier,  ebensowenig  wie  im  Harnej  umso 
eio&ebe  Verhältnisse  handeln  kann,  wie  man  sie  bisher  im  Allgemeinen 
roraosgesetzt  hat. 

Man  hat  bisher  fast  immer  nur  die  Verbindungen  der  Harnsäure 
mit  Alkalien,  speciell  mit  Natrium,  im  Auge  gehabt  und  sich  bemüht, 
durch  das  Studium  der  Losliehkeits Verhältnisse  der  Natriumurate  in 
Wasser  oder  allenfalls  in  Lösungen  von  bestimmten  Saiden  ein  Urtheil 
über  die  Bedingungen  ihrer  Löslichkeit  im  Blute,  in  den  Gewebssäfteu 
oder  im  Harne  zu  gewinnen.  Mau  hat  dabei  die  complicirtere  Zusammen- 
setzung der  hier  in  Betracht  kommenden  Flüssigkeiten  nicht  genllgend 
berOcksiehtigt,  und  so  haben  denn  auch  die  Resultate  dieser  Bemühungen 
nicht  zum  Ziele  führen  können. 


kaiiQ  lieb  aWr  auf  Grund  der  biiher  ermittelten  Thatsaelien  doeh  gewriise  Tor- 
ttellmigeii  darüber  müelien.  wie  dk  eliemieohc  Bmdnng  der  Puringrupp«  auf  die 
HunsiureaiiiicbeidQng  ron  Kinfluss  sein  könnte»  Sa  wäre  i^s  z.  B.  denkbar,  dass  das 
Eodprodaet  desPnrmbäseniimsfitzei  ein  rerseUiedenes  sein  konnle,  je  nach  dem  Ort  und 
dtr  Art  der  ZerieUimg  des  NackinsänremoLekuIs.  Durch  eine  oxydaUve  Spaltung 
I5nnl6  ?i  et  leicht  aui  der  Kuelelnsäure  direct  Hypoiantliin  hervorgehen,  welches  im 
Organiimui  lejohi  in  Hamiänre  umgewandelt  wird.  Durch  eine  e  Inf  nebe  Spaltung 
wird  iMgegen  Tti*Ueiebt  suniiehst  nur  das  Aden  in  frei,  dessen  Oxydatjoasproducte  an 
Sttlle  des  einen  0  die  NB^ -Gruppe  beibehalten  und  in  Folge  desaen  ganz  andere 
ScbJokiale  im  OrgBnbmus  erleiden. 

Um  nicht  m^iflaveretanden  tn  werden:  es  soll  dieses  ntir  etn  Beispiel  aein.    Ea 
loU  nklit  ehr»  guagt  sein,  da&s  that^acblich  gewissen  pathologischen  Vorgängen  des 
astur^stofTweehsels  die  soeben  erwähnten  Differenzen  zu  Grunde  liegen.  Aber  tokbe 
ihnliehe   Verhältnisse  kSnnen  dabei    eebr  wehl  im  Spiele  sein,   und  et   ist  Yiel- 
)«tcbt  10    hoffen,    duss    naeh   dieser   Rieh  lang   angestellte   Untemiehungen    noeh   zu 
bemerken« wert ben  Raiultnten  führen  werden. 
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Eine  gewisse  Verwirrung  In  den  Begriffen,  mit  weiehen  man  hkr 
rechnen  hat,  ist  dadurch  herrorgenifen  worden,  dass  die  Salxe  der  Biii> 
sänre  Yielfaeh  mit  Teraehiedenen  Namen  bezeichnet  wnrden.  Diese  Taririfriiij 
wurde  noch  gesteigert  chireh  die  von  Eoberta  aefgosteflte  Lehre  von  da 
»Quadritiraten«.  Es  empfiehlt  sich  daher  durchaus,  dem  Vorschlage  ^n 
Tollens  zu  folgen  und  für  die  vei^ehiedenen  Sake  der  Harnsäure  diejeoigei 
Benennungen  aljgeraeiu  einzuführen,  die  heutzutage  ala  die  einzig  ratioMi 
bezeichnet  werden  dürfen.  Es  ist  dabei  festzuhalten,  änm  die  Harnsiun, 
obschon  sie  keine  Carboxylgruppe  enthält,  xwei  durch  Metalle  vertrettiMi^ 
Wasserstoffatome  besitzt,  und  dass  bei  einem  Ueberschuss  von  HamsTiare  iq 
die  saure,  d.  h.  metallärmere  Verbindung,  nach  Analogie  mit  vielen  sodem 
sauren  Salzen,  sich  noch  ein  weiter  ob  Säurcmolekül  in  lockerer  Btodaaf 
anlagern  kann.  Wir  unterscheiden  demnach  von  den  Natnumverhindniiitii 
der  Harnsäure : 

^aN4H2  0^  ,Na2=:I)inatTiumurat 

^neutrales    harnsaures    Natron    (welches    aber 
neutral*  aondem  stark  alkalisch  reagirt) 
CäN4H3  03  .Ka==  Mononatriumurat 

^saures  hamsaures  Natron   (welches  aber  nicht 

reagirt) 
=^  Natrium-Bi* Ural  nach  Eoberts 
G^ N4 Hj  O3 Na  *  C^ N|  H^  0;^  =^  H em  in atr i u m  urat 

^dreifach  saures  harnsaures  Natron  nach  Ihipperi 
^  Natnum-Quadri-Urat  nach  Eoberts, 
^^Natrium-Teti'a-Urat  nach  Schreiber. 
^^^Natrium-Bi-Urat  nach  Landois, 

Das   leicht  lösliche  Diiiatriumurat,   welches   vor    Eurzem 
von  Ebstein  als  dasjenige  Salz  angesehen  wurde,    in  dessen  Form 
Harnsäure  im  Blute  circulirt,   wird  schon  durch  Kohlensäure  der  Hi 
seines  Natrium  gehaltes   beraubt    Es   ist   daher   im   kolilensäurebaltigä 
Blute  nicht  denkbar. 

Das  Heminatriumurat,  welches  Eoberts  als  die  normale  Forn 
der  Harnsäure  im  Bhite  ansieht^  müsste  schon  durch  die  im  Ueberschu^ 
vorhandenen   alkalisch  reagirenden  Carbonate  und  Phosphate  des  Bluti 
in  Mononatriumurat  umgewandelt  werden. 

Aus  dem  gleichen  Giiinde  ist  auch  die  Annahme  nicht  zulässig 
dass  die  Harnsäure  als  freie  Säure  im  Blute  kreist.  Man  braue hta  bii 
nicht  einmal  auf  die  geringe  Lösliehkeit  der  Harnsäure  2urüctzugr<-if**J 
die  nach  den  neuesten,  sehr  eiacten  Untersuchungen  von  Paul  na 
His  allerdings  noch  viel  geringer  ist  als  bisher  angenommen  wurd 
In  reinem  Wasser  bei  18^  C.  löst  sieh  die  Harnsäure  nnr  im  VerblltnM 
von  1  :  38-000. 

So  wird  denn  gegenwärtig  meist  angenommen  (Ritter,  Tollens] 
dass  das  Mononatriumurat  diejenige  Verbindung  derHarnsiure  bild«! 
weiche  im  Blute  kreist. 
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Das  Monotiatnutüiirat  stellt  allerdings  diejenige  Verbindung  vor, 
in  welcher  die  Harnsäure  in  den  pathologischen  Ablagerungen  in  den 
Geletikknorpeln  nnd  den  Gichtknoten  gefunden  wird.  Damit  ist  indessen 
dttfebnus  noch  nicht  gesagt,  dass  wir  diese  Verbindung  der  Harnsäure 
um  auch  im  Blute  und  den  Gewebssäften  gelöst  vorstellen  dürfen. 

IEs  liegt  überhaupt  keine  bestimmte  Veranlassung  Tor^ 
äntnoehmen,  dass  die  Harus^ure  als  Älkaliverhindung  im 
Bute  cireulirt.  In  dem  eoniplicirten  Gemische,  in  welchem  neben  den 
verschiedenen  Säuren  und  Basen  die  mannigfachsten  Sul)stan2en  enthalten 
siüd*  die  in  ihren  chemischen  Verbindungen  an  Stelle  von  Säuren»  von 
Basen  oder  von  beiden  zugleich  treten  können  *),  dürfte  die  Harnsäure, 
welche  keine  Carboiylgruppen  besitzt  und  nur  sehr  schwach  saure  Eigen- 
sehaften  aufweist  —  die  Äffinitäts-  oder  Dissoeiationsrnnstante  der  Harn- 

K  =  0000151  ist  nach  Paul  und  His  circa  zwolfmal  schwächer 
Eb  die  der  Essigsäure  (K  =^  0^0018)  —  und  fiberdies  in  einer  so  ge- 
ringen CoDcentration  im  Blute  enthalten  ist,  wohl  kaum  gerade  mir  die 
M&rksten  Alkalien  für  sich  in  Anspruch  nehmen. 

Ich  habe  mich  daher  bereits  an  einer  früheren  Stelle  (siehe 
\\  Leyden's  Handbuch  der  Ernähnmgstherapie.  Bd.  II,  S.  507)  zu  der 
Aiisebauung  bekannt^  dass  es  vielleicht  eine  mehr  oder  weniger  lockere 
Verbindung  mit  einem  eomplicirteren  Afcomcomplexe  ist,  in 
welcher  die  Harnsäure  im  Blute  kreist  und  durch  welche  ihr  weiteres 
Bebieksal  im  Organismus  bestimmt  wird. 

Welche  Verbindung  hier  in  Frage  kommen  mochte,  darüber  konnten 
xnn^hst  nur  Vermuthungen  gehegt  werden.  Die  genaueren  Unter- 
snebuogen  seh  eiterten  zunächst  an  den  Schwierigkeiten  der  Methoden* 
Denn  selbstverstindlich  konnte  es  sich  dabei  nur  um  eine  Verbindung 
handeln,  die  bereits  bei  den  gebräuchlichen  Darstellungsmethoden  der 
Harnsiure  leicht  zerfällt. 

Es  lag  nahe»  auch  hier  zunächst  an  die  Nucleinsäure  zu  denken, 
welche  wir  als  Trägerin  der  Harnsäurevorstufen,  der  Purinbasen,  im 
Organismus  kennen  gelernt  haben.  Und  in  der  That  konnte  ich-)  eon- 
statireßt  dass  unter  gewissen  Versuch shedingungen  die  Harnsäure  mit 
der  Nuclelnsäure  eine  Verbindung  einzugehen  vermag,  in 
welcher  sie  durch  die  gebräuchlichen  Keagenlien  nicht  mehr  gefdllt 
■  werden  kann  und  selbst  bei  saurer  Beaction  gelöst  bleibt.  Es  genügt, 
eine  alkalische  Lösung  von  reiner  NucIeinsäure  mit  einer  Lösung  von 
faarnsaurem  Natron  zusammenzubringen,  um  ein  Ausfällen  der  Uamsäure 


^)  Siebe:  Spiro  und  Pen  sei,  Ueber  Basen-  und  Sünrt*capa<*ität  dos  Blutes  und 
der  Eiweiiskörper-    Zeitiebrift  für  phyaiologische  Cljemie.  1898,  Bd    XXVI,  S,  2ä3, 
*)  Siehe:  Yerhäii^hmgeii  des  XVIU.  Congreiies  för  innere  Medicin.  1900. 
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durch  Essigsäure  oder  duroh  ammoniakalische  Silber lösung'  und  ähgn^iir 
misch ung  zu  verhindern* 

üie  Niicleins^ure  vermag  also,  wie  es  scbc^int,  auch  die  HaiB^nn 
in  ihr  Molekül  aufzunebinen,  und  es  gleicht  in  dieser  Be^iebuEg  di£ 
Trioiypürin  nur  den  anderen  Purinbasen,  tob  welchen  Kossei  und 
Sehmiedeberg  gezeigt  haben,  dass  sie  sich  sehr  leicht  in  grössprm 
Mengen  an  Nuelejusäure  anzulagern  vemiügen  (vgl,  oben  8»  181^  Aa^ 
merkung). 

Gteiehzeitig  mit  mir  hat  Groto  in  KosseFs  Laboratonum  dieselto 
Beobachtung  gemacht.  Er  fand  aucii,  dass  d-As  basenfreie  SpaltuDg^prduci 
der  Nuclejasäure»  die  Thyiniüsätire  (NueleotinphoBphorsäure)  in  gleicher  Whü« 
Harnsäure  zu  logen  vermag. 

Diese  Beobachtnugen  sind  neuerdings  auch  durch  His  bestätigt  ward^n, 
welcher  nachweisen  konnte  ^   dass   es  sich   hie  bei  thatsächlich   um  eine   Tfi 
bindung    von   Harnsäure    mit  Nnclemsäure    und    nicht  nur  um  eiue  Üebf^' 
Sättigung  der  Losung  handelte. 

Nach  Allem  möchte  ich  es  nicht  für  unwahrscheinlich  halten t  diss» 
wie  die  übrigen  Purinverbindungen,  so  auch  die  Harnsäure  im 
Blute  und  in  den  Gewebssäften  ziinliehst  als  Nuclelnsüre- 
Verbindung  auftritt,  und  dass  durch  diese  Paarung  mit  dem 
Nucleinsäurerest  nicht  nur  der  Uebergang  der  Purinbasea  in 
Harnsäure,  sondern  auch  die  Losung  und  der  Transport,  sowie 
das  weitere  Schicksal  der  Harnsäure  im  Organismus  g^ 
regelt  wird. 

Wenn  dieses  auch  vorläufig  noch  nur  eine  Hypothese  ist  ^ 
seheint  mir  diese  bei  dem  heutigen  Standpunkt  unseres  Wisseas  doch 
mm  niiridfisten  nicht  schlechter  begründet^  als  alle  bisherigen,  und^ 
jedenfalls  eher  geeignet,  ftir  das  pathologische  Verhalten  der  Hamslui 
bei  der  Gicht  einen  Zusammenhang  mit  irgend  welchen  abnormen  SN 
wechselvorgÜDgen  an  den  Zellkernsubstanzen  dem  Verständniss  näher 
zu  rücken. 


ad 
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In  viel  grösserer  Concentration  als  im  Blute  findet  sich  die  Harn- 
säure im  Harne,  und  auch  hier  sind  wir  noch  keineswegs  vollkommen 
im  Klaren  darüber,  welche  Bedingungen  für  das  Gelöstbleiben  oder  Ani 
fallen  der  abgesonderten  Harnsäure  ausschlaggebend  sind. 

Die  Thatsache,  dass  auf  Zusatz  von  Salzsäure,  wie  bei  der  HeintÄ- 
sehen  Methode  der  Harnsäurebestiuirnung,  die  Abscheidung  der  freien 
Harnsäure  nur  langsam  und  unvollständig  erfolgt,  hat  Bunge  und  später 
Rudel  daran  denken  lassen,  dass  auch  hier  eine  leicht  lösliche  und  etwM 
allmälig  sich  spaltende  Verbindung  der  Harnsäure  mit  einer 
organischen  Substanz  im  Spiele  sei* 
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Bödel  saebte  die  Existenz  einer  Verbindung  von  Harnsäure  mit 
^Uarnstofr  211  beweisen,  doch  konnten  Paul  und  His  die  Angaben  von 
Büdel  nicht  bestätigen.  Die  in  Alkohol  löslichen  Substanzen  des  Harns 
teraiögen  (überhaupt  nach  Bis  weder  die  Harnsäuse  zu  lösen,  noch  ihre 
Abscheiduug  aus  den  Salzen  beim  Zusatz  von  Säuren  zu  hindern.  Die 
Amiahme  einer  besonderen  Verbindung  der  Harnsäure  mit  irgend  einem 
anderen  Stoffe  im  Harne  erwies  sich  auch  durchaus  nicht  noth wendig, 
du  es  His  gelang,  das  Ausbleiben  der  Harnsäureabseheidung  beim  An- 
iiufim  auf  eine  rein  physikalische  Ursache,  das  Attllreten  einer  nber- 
€ttt igten  Lösung  zuröckzuföhren. 

Klemperer  hat  vor  Kurzem  die  Bedeutung  des  Harnfarbstoffes 
&kr  die  Harnsöurelüsung  hervorgehoben.  Er  betont,  dass  der  menschliche 
Urin  die  Fähigkeit,  Harnsäure  in  physikaliseher  Lösung  zu  halten,  seiner 
kolloidalen  Besehaffenbeit  verdankt,  und  diiss  u titer  den  kolloidalen  SuIh 
stanzen^  die  im  Urin  gelöst  sind,  in  erster  Reihe  der  normale  Harnfarb- 
Stoff,  das  Uroehrom,  in  Betracht  kommt. 

Selbstverständlich  muss  die  Lösliebkeit  der  Harnsäure  im  Harne  zu- 

näcbst  von  der  Menge  der  zur  Bildung  von  harnsauren  Salzen  disponiblen 

Alkalien  abhängig  sein.    Da  freies  Alkali   im  Harne  nicht  in  Betracht 

kommt,  so  hat  man  daher  bald  die  Carbonate  (Jahns,  Ftlrst),    bald 

die  Phosphate  (Pfeiffer,   Kitter)  des  Harnes   als    Lösungsmittel   fllr 

:die  Barnsäure  bezeichnet  und  an  künstlichen  Lösungen  dieser  Salze  ihren 

iEinfluss  auf  die  Löslichkeit  der  Harnsäure  zu  erforschen  gesucht.  Bei  der 

grossen  Zahl   der  verschiedenen  Säuren   und  Basen,    die   im  Harne  zu- 

kpimenwirken,  lassen  sich   indessen  die  Lösungsbedingungen  der  Harn- 

Iwire  im  Harne  durchaus  nicht  in  so  einfacher  Weise  ausdrücken. 

I  Im  Allgemeinen  wird  allerdings  die  Löslichkeit  der  Harnsäure   im 

^Hame  selbstverständlich  von  dem  Grade  seiner  Alkalescenz  beein- 
:fiu9St.  Und  da  die  Schwankungen  der  Harnalkalescenz  vor  Allem  in  dem 
verschiedenen  Sättigungsgrade  der  dreibaeigen  Phosphorsäure  ihren  Aus- 
'druck  finden  raössen,  so  kann  man,  wenn  man  will,  die  Lösuugs- 
bedingnngen  der  Harnsäure  von  dem  Verb  ättniss  der  verschiedenen 
Phosphate  %n  einander  abhängig  erseheinen  lassen. 

Eine  solche  Formulirung,  wie  sie  Zerner  versucht  hat,  dass  es 
nur  auf  das  Verhältniss  von  Dinatriumphosphat  zur  Harnsäure 
ankomme,  ist  allerdings  nicht  zutreffend.  Wohl  aber  konnten  Bitter, 
sowie  Klemperer  und  Bendix  ermitteln,  dass  das  Verhältniss  des 
Mononatriumphosphats  zum  Dinatriumphosphat,  dörch  welches 
Lieblein  in  einer  Modification  der  Freund' schon  Methode  den  Säure- 
grad des  Harnes  auszudrücken  suchte,   in  der  That  auf  die  Lösung  der 

iure  im  Harne  von  grösstem  Einfluss  ist.    Doch    erwies   sieb   das 
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Löstmgsvermögen  keineswegs  einfach   proportioDal    der   auf  diese  Wdn 
erraitteUen  »relativen  Äeiditüt«  des  Harns, 

Es  ist  dieses  letztere  leicht  begreiflich,  da  auf  die  Lösliebkeit 
Harnsäure  sämmtlicbe  im  Harne  enthnltenen  Sauren  und  Basen  mck 
Massgflbe  ihrer  Affinitäten  und  der  Losliehkeit  ihr&r  Salze  einwirkto 
müssen.  Selbst  die  freie  Kohlensaure  des  Barns  spielt,  wie  von  rorm 
herein  zu  erwarten,  dabei  eine  Rolle,  Kleraperer  hat  dieses  dnreh 
sondere  Untersuchungen  bestätigt,  indem  er  ermitt^Uei  dass  die  frpi 
Kohlensäure  des  Harns  die  Löshchkeit  der  freien  Harnsäure  ers<*hwei 
dagegen  die  Löslichkeit  der  Urate  erleichtert.  Dazu  kommt  noch 
äussere  Einflüsse,  wie  Schwankungen  der  Temperatur,  üebersättiguoj 
der  Ijösungen,  ferner  coUoidale  Zustände  der  Harnsäure  und  ihrer  8«1; 
vielleicht  selbst  verschiedene  Modificationen  der  Harnsäure  selbst  ( I^diJ 
und  Lactamform,  siehe  oben  S.  180}  die  Lösungsbeding:nngeu  n< 
wesentlich  eomplicirter  gestalten  können. 

Die    Erforschung   aller   hier   zur  Geltung    kommenden   Momente  wiiti 
vielleicht  dereinst  mittelst  der  modernen  Methoden  der  physikalis^^he 
Chemie  möglich  sein.    Einstweilen    befinden  wir  uns  hier  noch   in  dt*n  Aj 
fangen,     obgleich  die    in    dieser  Hichtung    von  Paul    und  His    in  «1 

Untersuchungen  schon  manches  bemerkenswerthe  Resultat  ergeben   li  ■  l»i 

genannten  Forseber  selbst  verkennen  am  wenigsten    die  Schwiengkeiteii 
gestellten  Aufgabe. 

Enthält  der  Harn  mehr  Harnsäure  als  er  unter  den  gegebem 
Bedingungen  zu  lösen  vermag,  so  scheidet  sich  die  überschüssige  Hain- 
säure  als  Sediment  ab.  Es  ist  selbstverständlich»  dass  aus  der  Meo^^^ 
dieses  Sediments  nicht  auf  die  Menge  der  im  Harne  enthaltenen  HarD- 
säure  geschlossen  werden  darf*  Im  Sediment  erseheini  die  Hamsliut 
entweder  in  der  krystallinischen  Form  der  freien  Harnsäure 
ihrer  Salze  (Natrium,  Ammonium)  oder  als  ein  amorpher  Niederschlä 
der  sich  in  der  Warme  leicht  löst  und  beim  Erkalten  wieder  ausschelA 

Auf  Grund  der  Analysen  dieser  amorphen,  durch  die  Harnfari)st< 
meist  roth  gefärbten  Nieders(*hläge  (Sedimenta  lateritia)  und  ihres  \>iv 
gleichens  mit  künstlich  dargestelltem  Heminatriumurat  (siehe  8.  ll*8^ 
glaubte  Roberts  die  Behauptung  aufstellen  zu  dtlrfen,  dass  dieses 
ihm  so  genannte  »Quadriurat«  die  normale  Form  der  Harnsäure  im  ] 
darstellt.  Eine  solche  Auffassung  hat  nur  insofern  eine  gewisse  Bei 
tigung,  als  bei  einem  Ueberwiegen  der  sauren  Substanzen  im  Harne 
Bildung  eines  solchen  ürats  denkbar  ist  Da  das  Heminatriumurat  indessea 
schon  durch  Wasser  leicht  in  freie  Harnsaure  und  Mononatriumuri^t  zer- 
legt wird,  so  ist  es  begreiflich,  dass  die  Analysen  des  Sedimentes  kern 
wegs  immer  gleiche  Resultate  ergeben,  es  vielmehr  zunächst  nur 
ein  Gemenge  von  freier  Harnsäure  und  Uraten  erscheinen  lassen  (si' 
Tnnniclife  und  Eosenheim), 
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In  Bezug  auf  die  im  Harne  gelöste  Harnsäure  von  eiuem  be- 
Stimiiiteu  Natriumsaize  zrj  spre<*hoii,  bat  bei  dem  heuligen  Standpunkt 
ler  physikalischen  t'bemie  aberbaupt  keinen  Sinn,  da  in  einer  Lösung, 
der  rersehiedene  Säurpii  und  Basen  vertreten  sind,  von  einem  einzigen 

einer  Säure  nicht  die  Rede  sein  kann. 


B.  Die  Harnsäure  im  Harne  bei  der  Gicht. 

1.  Di€  Grösse  der  HamsäareauBscheLdung. 

Das  Vt^rhallen  der  Harnsäureausscbeidung  im  Harne  bei  der  Gicht 
Ih  selbslverständlioh  Gegenstand  ganz  besonderer  Aufmerksamkeit  ge- 
reiäeii,  seitdem  die  Bedeutung  der  Harnsäure  Itlr  die  Pathogenese  des 
ll^ndens  zur  Diseussion  stellt.  Wenn  trotz  der  grossen  Zahl  der  vor- 
lii^genden  Unlersuchungen  noch  beiitzulage  über  dieisen  Punkt  vollständige 
Klarheit  nicht  erzielt  ist.  so  hegt  dieses  nicht  allein  an  der  Unzutängheh- 
keii  der  Methoden  für  die  quantitative  Bestimmung  der  Harnsäure  — 
obsc*hon  iiut^h  dieser  (.'mstand  für  die  älteren  Untersuchungen  wesentlieli 
ins  Gewicht  fällt.  In  der  Hauptsache  kommt  hier  in  Betracht,  dass  bereits 
nnier  physiologischen  Verhältnissen,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Orösse 
der  Harnsäureausscheidung  von  so  zahlreichen  und  variablen  Momenten 
abhängig  ist,  dass  eine  strf^nge  Innehaltung  der  für  die  Gewinnung  ver- 
grieichbar^r  Zahlen  unerlässlichen  Gleichheit  der  Versuehsbedingungen 
kaum  möglich  ist. 

Die  ersten  rntersuehungen  ober  den  Harnsäuregehalt  des  Harnes 
bei  Gichtiscben  stammen  von  Garrod,  welcher  sowohl  hei  acuter,  wie 
bei  chronischer  Gicht  eine  Verminderung  der  Harnsäureausscheidung 
f:*nd  lind  dieses  als  ein  wesentlifhes  Moment  zur  Stfitxe  seiner  Theorie 
von  der  Harnsäureretention  vcrwerthete.  Spätere  Untersuchungen  von 
L**hmann,  ßanke,  Braun,  Bartels,  Lecorehe,  Cantani^  Bonebard 
und  vielen  Anderen  haben,  abgesehen  von  einzelnen  Ausnahmen,  im 
Weüenthchen  Bestätigungen  für  die  Garrod'schen  Angaben  geliefert, 
waren  aber  nur  mit  den  gleichen  ungenügenden  Methoden  ausgeführt. 
Das  letztere  gilt  auch  noch  für  die  älteren  UntersuchuDgeu  von  Pfeiffer, 
welcher  zu  eigentliümlichen  Resultaten  gelangte,  indem  er  die  in  Yerschiedenem 
Alt^riBslnfen  prodncirte  Harasäareinenge  auf  100  kg  Körpersubstanz  berechnete* 
Er  fand  auf  dieüc  Weis«  bei  re^iilärerj  mit  acuten  AnfölJen  ob ne  chronische 
\>nüidi*ningen  VL*riaufeijder  Gicht  eine  Verminderung,  bei  irregulärer 
chroniseber  Gicht  dagegen  eine  Vermehrung  des  Harnsäuregehaltes  im 
Harne,  v.  Noordeu  wies  demgegenüber  mit  Recht  darauf  bin,  dasa  für  die  Vor- 
I  anaselstiQg  einer  solchen  Abbängigkeit  der  Harnsäureausgicbeidung  vom  Körper- 
gewicht durchaus  keine  Veraniasetmg  vorliegt,  uad  dass  die  Resultate  ein 
ganz  anderes  Aussehen  güwinneQ,  wenn  man  die  tbatsäcblich  beobachtet&D 
Werlhe  tu  Gründe  legt. 


)linko«iki.  Die  Ojelm 
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Aus  neuerer  Zeit  liegt  eine  ganze  Anzahl  von  Harnsäurebestitnmtinf^i 
im  Harne  von  Gichtischen   vor^   die  weaigstens   mit  ein  wand  freien  Mf^| 
thoden  ausgeHlhrt  sind.   Ausser  den  UntersuehungeQ  von  Ebsuia  mil' 
Bpragiie,  Pfeiffer,  Luff,  Camerer,  Dapper,  Levison.    Wein  trau 
Schmoll,  Vogel,  Badt,  Zagari  e  Face»  len  Gate,  Smith  Jeroni 
Bommel,    Kaufmann    und    Mohr   u.    A,    sind    hier    namentlieh  di 
Arbeiten  von  MaoTDUs-Levy  und  von  His  hervorzuheben. 

Die  Unteriäuclmngen  des  letztgenannten  Autors  haben  den  grossen  Vof- 
SJUg.  dasä  siü  sieh  Über  ausserordentlich  lange  Versuchsreihen  erstn?ekfflL 
Leider  mnsste  aber  Mebei  auf  die  Imrehflihrung  einer  gleich  massig«»  Ei- 
aährungs weise  verzichtet  werden,  ein  Nachth^eil,  der  immerhin  zu  beroek- 
sichtigeri  ist,  wenn  es  auch  zutreffend  ist,  dass  anseheinend  regeUos-f;  Sebiru^- 
kuagen  der  Harn  säure  aussehe!  düng  aueh  in  Versuchsreihen  mit  voll  komm  ro 
gleichmässig  abgemesseaor  Kost  häufig  genug  hervortreten. 

Sacht  man  aus  den  Resultaten  aller  dieser  ünter?juchungen  Sehlfisse 
2u  ziehen,  so  ergibt  sieh: 

1,  Die  tägliche  Harnsäureausscheidung  bewegt  sich  bei  Glchtiscliej 
in  der  anfallsfreien  Zeit  im  Allgemeinen  innerhalb  derselbe 
Grenzen  wie  bei  Gesunden. 

2.  Auch  bei  chronischer  Gicht,  selbst  in  solchen  Fällen,  di 
mit  reich li eheren  IJratablagerungen  einhergeben,  ist  eine  constanteA 
weichung  von  der  normalen  Grösse  der  Harnsäureausseheidun 
in  einer  bestimmten  Richtung  nicht  mit  Sicherheit  t 
erkennen* 

DasB  die  Eetention  der  Urate  in  den  gichtischea  Ablage rungt^n  nid 
nothweudigr^r  Weise  in  einer  verminderten  Ausscheidung  von  Harnsäure  ij 
Harne  zum  Ausdruek  m  kommen  braucht,  tiadet  in  der  langsaiueii  Ei 
Wicklung  der  üratherde  eine  ausreichende  Erklärung.  Es  ist  eben  fu 
rücksichtigen,  dass  eine  Zurückhaltung  von  10  g  Harnsäure  im  Laufe  eiai 
Jahres  nur  einer  durchschnittliehen  Verminderung  der  Harnsäureansschdtluj 
um  weniger  als  0*002  g  auf  100  cm^  Harn  entspricht,  also  um  einen  VVerth? 
der  noch  ganz  innerhalb  der  unvermeidlichen  Analysenfehler  liegt. 

3p  Dagegen   scheint  es  sicher  zu  sein,  dass  der   acute  Gic 
an  fall  mit  bestimmten  Schwankungen  der  Harnsäureausscheidang  einl 
geht,   und   zwar   scheint   dem   Anfalle   regelmässig   eiri»*  Vermi 
derung    des  Harnsäuregehaltes  im  Harne  unmittelbar    vorb 
zugehen,  welcher  im  Verlaufe  des  Anfalles  und  nach  demselben 
eine  gesteigerte  Harnsäureausfuhr  zu  folgen  pflegt. 

Die  Anschauung,  dass  im  acuten  Gichtanfaü  die  Harnsäure  ini  Hari 
vermehrt  sei,    war  in   der   ersten  Hälfte    des  vorigen  Jahrhunderts  m^mli 
allgemein  verbreitet,  sie  stützte  sich  aber  nicht  auf  bestimmt«  Üiitersnchani! 
befunde.    Garrod    trat   dieser  Anschauung  auf  Grand    sei!i**r  Analvsen  vü\ 
gegen.    Er    fand  im  Gegen theil  auch  beim  acuten  Anfall  eine  Vermin*^ 
des  Harn  Säuregehaltes    im  Harne,    die    er  als  eine  Folge  der  gestio  rt^n  A 
Scheidungskraft  der  Nieren  und  als  Ursaehe  des  Gichtanfalles  ansah. 
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Demgegenüber  gelangt*^  Pfeiffer  zu  dem  Schlüsse,  6ms  die  Ecsultate 
Garrod's  nur  auf  die  Anwendung  einer  unvollkommenen  UritersuchungS' 
uieüiode  ^urück^unihren  seien,  und  dasB  der  aeiite  Giehtfinfall  Yielmehr  mit 
«iöer  »Ham^äureflnth-  einbergehe.  Während  Pfeiffer  die  du  rehsehn  ittliche 
^lIS8clleidung  bei  seinen  (j ichtischen  ausserhalb  der  Änftille  geringer 
al9  b^i  Gemmden  —  0'6042g  gegenüber  0"75g  — ,  stieg  die  tägliche 
HMm&uremenge  im  Anfall  auf  09802  g.  Auf  diesen  Befund  stütat  Pfeiffer 
limat>tsfu'h]ieh  seine  Ansicht,  dass  »dem  acuten  Giehlanfall  ein  durch  ge- 
gteigerti'  Alkaleseenz  des  Blutes  und  der  Säfte  bewirkter  Kesorption^vorgang 
iron  Harnsäuremengen  zu  Grunde  Hegt,  welche  vorher  in  Folge  von  mangel- 
hafter Alkaleseenz  der  Eörpersäftc  oder  von  Säuerungsprocessen  abgelagert 
worden  waren.* 

Magnus-Levy  konnte  auf  Grund  seiner  sorgfaltig  ausgeführten  Ana- 
Ijseii  eine  wesentliche  Zunahme  der  HarnsäurcauBcheidung  inner* 
hftll»  der  Anfälle  als  Regel  bezeichnen-  Er  wies  darauf  hin,  dass  diese 
vermehrte  Harn  säureausfuhr  sowohl  bei  Patienten  mit  ausreichender  Nahrung 
tmd  ohne  Sticfcstoffverlust  zu  Stande  kommt,  wie  bei  ausreichender  Nahrung 
mit  Stickstoflfveriust,  sowie  auch  bei  Unterernährung,  selbst  dann^  wenn 
keine  abnorm  grosse  Stiekstoffraenge  im  Urin  erscheint,  dass  somit  die 
Sleigernng  der  Hamsäureausfuhr  unabhängig  vom  Gesammt-Eiweigs- 
umsaU  und  zum  grössten  TheÜ  auf  den  Anfall  zu  beziehen  ist. 

Diese  Vermehrung  der  Harnsäoreausfuhr  im  Änschluss  au  den  Anfall 
konnte  auch  His  als  eise  fast  constante  Erscheinung  bestätigen.  Unter 
19  Fällen  fehlte  sie  nur  einmal  g&Bdich.  Sie  war  in  einzelnen  Fällen  sehr 
beträohiüch:  so  stieg  einmal  die  Durchschnittszahl  von  1*06  auf  1*76,  in 
einem  anderen  Falle  von  Ü'45  auf  1^08.  Das  Miviimum  der  Äusscheidang 
fiel  iß  sieben  Fällen  auf  den  ersten  Tag  nach  dem  Auftreten  des  Anfalls,  in 
zwei  Fallen  auf  den  zweiten,  in  drei  Fallen  auf  den  dritten,  in  je  zwei 
Fällen  auf  den  vierten  und    fünften  Tag  und  einmal  auf  den  siebenten  Tag, 

Daneben  ergab  sieb  aus  den  Untersuch ungsreOien  von  Hig  als  eine 
nicht  minder  regelmässige  Erscheinung  ein  deutliches  Absinken  der 
24stündigen  Harnsäuremenge  vor  dem  Eintritt  des  acuten  Gicht- 
an  falls.  Unter  den  19  Fällen  fehlte  diese  nur  zweimal.  Das  Minimum  lag 
sehnmal  einen  Tag  vor  dem  Anfall,  je  zweimal  zwei  und  drei  Tage  vor  dem 
AfifalL  Das  Absinken  war  nur  da  weniger  deutlich  ausgesprochen,  wo  sieh 
laAerbalb  kurzer  Zeit  mehrere  Anftille  häuften. 

Gegenüber   Magnus-Levy,    welcher   einen    besonderen  Werth    darauf 

dass  die  Steiger img  der  Harnsäureausscheidung  sich  schon  gleich  im 
ine  des  Anfalls  bemerkbar  macht,  rechnet  His  nach,  dass  auch  in  den 
Yoa  Magnus-Levy  mitgetheilten  Zahlenreihen  das  Absinkea  der  Hamsaure- 
ftnesdieidnng  vor  dem  Anfall  deutlich  zu  erkennen  ist. 

Es  liegt  aaf  der  Hand,  dass  die  besprochenen  Aendeningen  der 
Hftmsäureausseheidting  tiir  die  Pathogenese  des  Gicbtanfalles  von  grosster 
Bedeutung  sein  müssen.  Indessen  handelt  es  sieb  zunächst  nur  um  eine 
Ersebeioung«  welche  durchaus  nieht  eindeutig  ist  Das  Absinken  der 
Hamsäureausseheidung  vor  dem  Anfalle  könnte  zunächst  sowohl  als  der 
Aufdruck  einer  verminderten  Harnsäurebildung,  wie  als  die  Folge  eines 
gestörten  Seeretionsvorganges  in  den  Nieren  gedeutet  werden,  ausserdem 
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aWr  wäre  es  aueli  denkbar,   dass   die   locale  Keteotjon    der  Urat*'  odur 
ilirer  Vorstufen  in  den  bt^fallenen  Gelenken  die  Ursache  der  TeriniiiJertei| 
Harnsäureaösfuhr  im  Harne  sein  könnte.  Die  Steigerung  der  Uamsäm^l 
austiilir  nach  dem  Anffille  konnte  sowohl  auf  eine  vermehrte  Harn^are- 
produetion,    wie    unf    eine    naehträglicbe    Elimination    der    vorher  im 
Organismus   zurtitfkgehalteuen  Harnsäiiremengen   bezogren   werdm.    üuii 
schliesslich   könnten   die  Schwankungen   der  Harnsäureausschetdiing  im] 
Harne  aueh   damit  zusäammeuhäugen,   dass   l>ald    ein  grosserer,  bald  eiE| 
geringerer  Antheil  tler  entstandenen  Harnsäure   der  weiteren  Zersdiung 
im  Organismus  anheimfällt. 

Zum  mindesten  kann  die  Bedeutung  der  Harnsüureausseheidung 
Harne  bei  der  Qieht  nm*  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  Banhi 
Säuregehaltes  im  Blute  einer  Beurtheilung   unterzogen  werden,   ond  wii 
kommen  daher  später  noch  auf  diese  Frage  wieder  zurück. 

2,  Die  lösungs verhalt  11  Lsse  der  Ilantsaure, 

Ausserordentlich  verbreitet  ist  die  Annahme,   dass  der  Trin  der^ 
Gichtischen  eine  gesteigerte  Aciditiit  und  eine  grössere  Neigtiaj 
zur  Äbscheidung  von  harnsauren  Sedimenten  zeige, 

Ln  Bezng  auf  die  Acidität  des  Harnes  liegen  indessen  nur  wenig 
mit  einwurfsfreien  Metlioden  durchgeführte  rntersuchungen  vor. 

Camerer  (Der  üehalt  des  menschlichen  Urins  an  stickstoffhaliigeii 
Körpern.  Tübingen  1901,  S,  26—29)    bat  in   einigen  Fällen  von  Gieh 
die  Acidität  des  Harnes   etwas  höher  als   normal   gefunden,   er  hÜi 
aber  diese  geringe  Vermehrung  der  Acidität  nicht  för  die  Ursache  de» 
leichteren  Aui^fixllens  der  Harnsäurekrystalle. 

Dr.  Bück  er  hat  auf  meiner  Abtheilung  des  hiesigen  Angiisy 
Hospitals  einige  Male  im  Harne  von  Gichtischen  das  VerhilitniBS  des  Mono 
natriumphosphats  zntn  Dinatriumphosphat  nach  Li  eh  lein  bestimmt  ml 
ähnliche  Resultate  wie  Ca  m  er  er  erhalten. 

Bemerkensw^erth  ist  jedenfalls,  dass  eine  Zunahme  der  Amin onial 
ausseheidung  im  Urin  von  Gicbtischen  nicht  nachw^eisbar  isttCamerei 
Vogel,  Magnus-Levy).  Daraus  darf  der  Schi uss  gezogen  werden,  dai 
eine  abnorm  hohe  Säureausfiihr  im  Harne  nicht  stattfindet 

Die  Angaben  über  die  Häuligkeit  der  harn  sauren  Nieder- 
schläge gründeten  sicli  zuDächst  aach  nur  auf  subjeetive  EindrOcketj 
die  alleniings  von  den  meiste«  Autoren  übereinstinmiend  gewonnen  wurde 
bei  denen  aber  auch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  bei  Gichtischen  und 
hereditär  znv  (licht  Veranlagten  deui  Auftreten  derartiger  Niederschlag 
eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  zu  werden  pflegt. 

Eine  grössere  Bedeutung  erlangte  aber  die  Frage  nach  der  leichten^ 
Ausseheidbarkeit  der  Harnsäure  aus  dem  Harne  der   Gichtisehen,   nach- 
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ilem  E.  Pfeiffer  systematische  Untersuchniigen  in  dieser  Richtung  an- 
gestellt hatte,  wobei  er  als  entscheidendes  Merkmal  nicht  mehr  das  mehr 
oder  weniger  zufällige  und  durch  Nebenumstände  mannigfacher  Art  beein- 
rtusste  Auftreten  eines  Harnsäuresediments,  sondern  die  quantitative 
Bestimmung  der  auf  dem  »Harnsäurefilter«  zurückgehaltenen 
Harnsäure  gelten  Hess.  Pfeiffer  filtrirte  bestimmte  Harnmengen  durch 
Filter,  welche  mit  reiner  Harnsäure  beschickt  waren,  und  fand,  dass  die 
Abnahme  des  Harnsäuregehaltes  im  Filtrate,  beziehungsweise  die  Zu- 
nahme der  Harnsäuremenge  auf  dem  Filter,  bei  Gichtischen  in  der  anfalls- 
freien Zeit  grösser  und  während  der  Anfalle  geringer  war,  als  bei  Gesunden. 
Die  von  Pfeiffer  auf  Grund  dieser  Untersuchungsmethoden  ein- 
geführte Unterscheidung  zwischen  »freier«  und  »gebundener«  Harnsäure, 
sowie  die  an  seine  Untersuchungen  sich  knüpfende  Discussion  über  die 
Richtigkeit  seiner  Beobachtungen  imd  ihrer  Verwerthbarkeit  für  die 
Diagnose  und  für  die  Theorie  der  (licht  haben  indessen  im  Wesentlichen 
nur  noch  historisches  Interesse.  Die  Untersuchungen,  welche  Oehlkers 
und  Sprague  auf  Ebstein's  Veranlassung  anstellten,  waren  allerdings 
vielleicht  nicht  geeignet,  die  Angaben  Pfeiffefs  vollkommen  zu  wider- 
legen, doch  zeigten  auch  sie  bereits,  dass  diese  Angaben  durchaus  nicht 
eindeutig  waren.  Bedeutsamer  war  der  Einwand  von  Ritter,  dass  Inder 
«leschwindigkeit  der  Filtration,  in  dem  Harnsäuregehalt,  der  Acidität  und 
der  Temperatur  des  Harnes  so  viele  schwankende  und  für  das  Resultat 
der  Filtrationsversuche  bedeutsame  Momente  enthalten  sind,  dass  eine 
Schlussfolgerung  aus  den  Pfeifferschen  Versuchen  überhaupt  nicht 
möglich  war.  Vollends  hinfällig  aber  werden  die  Ergebnisse  jener  Ver- 
suche, nachdem  Paul  und  His  gezeigt  haben,  dass  in  jedem  Harn 
übersättigte  lAsungen  von  Harnsäure  gegeben  sein  können,  und  dass 
diese  durch  energisches  Schütteln  mit  zugefügter  Harnsäure  vollständig 
zur  Ausscheidung  gebracht  werden  kann. 

Im  Uebrigen  darf  wohl  hervorgehoben  werden,  dass  die  Erforschung 
der  complicirten  Bedingungen  für  die  Lösung  der  Harnsäure  im  Harne 
allenfalls  für  die  Frage  der  Concrementbildung  von  Bedeutung  sein  mag. 
Für  die  Pathogenese  der  Gicht  könnten  einzig  und  allein  die  Lösungs- 
bedingungen der  Harnsäure  im  Blute  und  in  den  Gewebssäften  mass- 
gebend sein,  auf  welche  aus  dem  Verhalten  derselben  im  Harne  ein 
Rückschluss  nicht  ohne  Weiterr'S  gezogen  werden  kann. 

3.  Das  Verhalten  einiger  anderer  Substanzen  im  Harne,  die  mit 
der  Harnsäurebildung  in  Beziehung  stehen. 

Kolisch  wollte  ermittelt  haben,  dass  bei  Gichtischen  die  Aus- 
scheidung der  Purinbason  ( Alloxurbasen)  im  Harne  auffallend 
gesteigert   ist.     Er   suchte   diese   Beobachtungen  zur  Grundlage  einer 
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noii*^n  Theorie  der  Gieht  tu  machen,  bei  welcher  er  den  AlloiurbiietL 
in  Bezug  auf  die  Erzeugung  der  gichlisehen  Niereuaffcctioöen.  der  Ent- 
zünduDgen  und  Nekrosen  diejenige  Eolle  zuwies,  die  man  bisher  dtr 
Harnsäure  zugeschrieben  hatte. 

Die  Befunde  von  Kolisch  haben  indessen  in  den  üntersuehiinf^ii 
von    Weintraud,    Schmoll,    Eommel,     Magnus-Levy,     Mtirliii, 
J.  Strauss  n.  Ä.  eine  Bestätigung   nicht    erfahren.     Sie  vieren   in  d«r  ' 
Hauptsache   auf  die  Anwendung  einer  fehlerhaften  Methode   iKrögtr- 
Wulf)  zurückzuftlh  reu. 

Die   zum   Theil    vom    Nccleinnmsatz  abliiingige  Phosphor^äan- 
ausseheidung    ist    bei    üichtisehen    bald    vermehrt,    bald    vermindert  | 
gefunden.  Camerer  (Zeitschrift  fQr  Biologie.  Bd.  XXXIII,  S.  139)  &Dd_ 
im  Wesenttiehen  keinen  Unterschied  gegen  die  Norm. 

Day  Verhalten  der  Hippnrsäureausscheidung  hei  der  Gichfi 
wäre  viei leicht  im  Hinblick  auf  die  BoUe,  die  man  dem  GIvkokoll] 
bei  der  Harnsünrebildung  ziigescbriehen  hat,  nicht  ohne  loiere^^ 
C.  Lewin  fand  den  Hippursäuregehalt  des  Harnes  bei  der  Gicht  nieht^ 
verändert.  Doch  war  die  angewandte  Methode  der  Hippursäurebeslimmunf 
nicht  einwandfrei  (siehe: Soet beer,  Zeitschrift  ffir  physiologische  Chemie 
1902,  Bd,  XXXV,  S.  536) 


C.  Die  Harnsäure  im  Blute  bei  der  Gicht 

1.   Die  Erhöhung  des  Uiirnsäuregehaltes  im  Blut^. 

Nächst  dem  Umstünde,  dass  die  gichtischen  Ablageningen 
Mononatriumurat  besteheUf  darf  als  die  wiehtigsto  Thatsache^  mit  d^ 
jede  Theorie  der  Gicht  zu  rechnen  hat,  die  ira  Jahre  1848  von  Garroi 
mitgetheilte  Entdeckung  hczeichnel  werden,  dass  das  Blut  von  Gieht 
kranken  immer  Harnsäure  in  abnormer  Quantität  enthalt. 

Garrod  hatte  zunächst  nur  einige  wenige  —  fünf  —  qnantitatiT 
Analysen  der  Harnsäure  im  Bhitseniin  bei  Gichtisehen  mit  nnzulicij 
liehen  Methoden  ausgeführt.  Die  Wurlhc  schwankten  zwiscbt^n  0^02 
bis  0:175  Gran  auf  1000  Gran  Serum.  Zumeist  begnügte  er  sieh  daraitj 
den  Harnsäurcgehalt  nach  dem  Resultat  der  von  ihm  augesiellie 
»Fadenprobe«  zu  schätzen» 

Diese  Probe  führte  er  in  folgender  Welse  ans:  5— lOein^  BhJt^eruuj 
wurden  In  einem  flachen  Uhrglag  mit  5 — ^10  Tropfea  30*^/„iger  Essigsrnire  stark 
ilbersäuert,  alsdann  ein  mögliehst  feiner  leinener  Faden  in  die  Flüj^igknt 
getawcht,  und  das  Glas  bei  Ziinmert*^inperatur  so  laa^  —  24  bis  28  Stimd^B 
—  stehen  gelassen,    bii^  das  Serum   beinahe  eingetrocknet  war.    Bei  abjionn 
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HarnsäuregehaU  des  Blutes  erseliien  daun.der  Fadeii  mit  Harn^riure- 
lleii  belecklt  ilie  man  schon  bei  scln^aelier  —  50-  bis  GOfaehcT  — 
s«*nin£r  unter  dem  Mikroskope  **rkennen  konnte. 
ControlpTOk'ü  ergaben,  dnss  im  normalen  Blntsoruui  eine  Ans^eheiduog 
Toa  HärasrinrekrTStailen  lueht  erfolgte,  und  dass  es  eines  Zusatzeg  von 
lolndesteüs  0*ü257flo  Harnsaiini  zu  den  im  gesunden  Blute  vorhandenen 
Spuren  dieser  Substanz  bedurfte,  um  ein  pOBitives  Resultat  bei  dor  Faden- 
|in>be  zw  erzielen* 

Genauere  Nacliprüfungen  der  Garrod'schen  Angabo  sind  erst  in 
der  allerneuesten  Zeit  vorgeüommen  worden.  Diest?lbeii  ergaben  eine 
Tulk'  Befi tätigung  der  von  Garrod  erniittelten  Thatsaehe- 

Klemper»^r  fand  in  drei  Fällen  von  Gidit  im  Anfall  0*067—0^088 
bi«  0"KH5g  in  1000  cm '*  Blut,  in  ein**m  Falle  von  Gicbtniere  im  mrämigcheii 
Studium  0'U44,  wahrend  es  ihm  im  Blute  von  Gesunden  überhaupt  nicht 
gelÄOg,  Harnsäure  nacbiti weisen. 

Magnns-Levy  hat  in  17  Füllen  von  indii  34inal  den  Harnsäure- 
g^balt  de^ä  Blüti*s  bestimmt  imd  Wertbp  vüü  2*1 — 100mg  in  lOOcm^  ge- 
funden, während  die  unter  seiner  Leitung  von  Petrin  ausgeführten  Unter- 
snebungen  im  Blute  vim  Gesunden,  ebenso  wie  die  Bestimmungen  von  Abeles, 
nur  Spuren  von  Harnsäure')  ergaben. 

Duekworth  gibt  an,  dass  er  die  Harnsäure  bei  der  Giclit  immer 
vermehrt  gefunden  habe,  theilt  aber  keine  Analysen  mit.  Ha  ig  will  Ham- 
säuremengen  von  20^^50,  selbst  74mg  in  100  cm ^  Blut  von  Gichttst^hen 
g(;funden  haben;  er  bediente  sieh  aber  einer  felilerhaften  Methode, 


2.  Die  Bedoutuiig  des  erliöliteo  Harrisiiuregelialtes  im  Blute* 

Welche  Bedeutung  dt?m  erhöhten  Hariisäuregehalt  des  Blutes  bei 
der  Gicht  zukommt,  ib-t  noch  durchaus  nicht  klargestellt. 

Garroi]  selbst  betrachtete  die  Anhäutung  der  Harnsäure  im  Blute 
ab  die  wesentlichste  Ursache  für  das  Zuslaadekommen  des  Gicht- 
Anfalles  and  für  die  Ablagerung  der  ürate  in  den  gichtiseheii 
Krankheitsherden. 

Er  nahm  an,  dass  eine  Abseheidung  der  Harnsäure  aus  dem  Blute 
in  die  Gewebe  stattfindet,  wenn  entweder  der  Harnsäuregehalt  des  Blutes 
über  ein  gewisses  Mass  hinausgeht,  oder  wenn  durch  verminderte 
Alkülescenz  oder  sonstige  Ursachen  das  Vermögen  des  Blutes, 
Harnsäure  zu  lösen,  beeinträchtigt  wird. 

Die  vergleichenden  Untersuchungen  des  Harnsäuregehaltes 
tm  Blute  während  des  Anfalles  und  ausserhalb  desselben  haben 
indessen  fDr  diese  Garrod*sche  Lehre  keine  Anhaltspunkte  ergeben: 


^  H*  Straysa  bemchnet  lia  wabr^cheinbelien  KormalwertU  für  den  Ilarn- 
diure^tieksfoff  im  Blutfemm  0'59mg  (0  ^fS— 0-39  mg).  Douli  fragt  es  eich,  ob  der 
Tan  Str»QBi  gemachte  Häckiohluis  »m  dem  HarnsäuregeliaU  der  Tranes adata  su- 
Hoffend  ift. 
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Garrod  hatte  genauere  Unt^rsnehmigi^u  in  dk^ser  Richtung  nid*t  acf. 
geführt.  Salomon  konnte  in  elu'ftn  Fiille  während  t]es  An  falls  Hm-niaiiit!  im 
Bintr'  ntich weisen,  vermisste  sie  abfT  in  der  anfalkfreien  Zeit,  Er  wMiiSi, 
indesseiL  mit  zu  kleinen  ßlutniengen. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Untersuchungen  lieferte  Magnns-LeTT.  &1 
hatte  Gelegenheit,  in   zelm  Fällen  von  i.iieht  d*m  Harnsäii regehalt  des  Bloivf  i 
innorhtdb    und  ausserhalb   der  AntdUu  zu  bestimmen :    In  fünf  Ffdlen  wj»ri*!i| 
die  Wertbe    im  Wesentlichen    gleich,    in    zweien   war   der  W'i^rtli    m   Aofi 
groaser,  in  dreien  kleiner  als  in  d&r  anfallsfreien  Zeit.  In  eineiQ  Fälle  fiati^^ 
sieh  in  drei  verschiedenen  Anfüllen  atn  achten,  ersten  und  vierten  Tag  arlil 
Beginn    des    Anfülb-s    3'6 — 5^5— 4"  1  mg,    zu    anderen   Zelten    4"7— 4*2  bii 
5'2 mg  Harnsäure  in  100 em:^  Blut.  Cons taute  Schwankungen  deö  Haru 
eäuregehaltes    im  Sinne  einer  Vermehrung  im  Anfall  wnri'^n  nu 
oachsuweisen* 

Auch    die   genaueren   Bestimmungen   der   ÜUitalkaleseenz 
Giehtisehen    haben    nicht   zu    einer    Hestäligung    der   Garrod^ndj^ 
Vermuthung  geführt 

Einzelne  Autoren    (Pfeiffer  bei  acuter,    Jeffries    sowie  Drouai 
chronischer  Gicht)  haben  sogar  eine  ErhöJiung  der  BluUilkalescenz  be i  Gieh 
tischen  gefunden J)  Auch  Strauss  faini  mittelst  der  Lowy 'sehen  Titmtiüfii^ 
metbode  In  drei  Ffdlen  von  Gicht  in  der  anfaltsfreien  Zeit  annrihemd  non 
eher  etwas  Iiohe  Werthe  für  die  Blutalkalesceuz, 

Klemperer,  wi4cher  den  Kohlensäuregehalt  dea  Blutes  ^  da 
einzig  brauehbare  Mass  für  die  Alkideseenz  —  bestimmt  hat,  fand  ia  <in 
Fällen  im  acuten  tieberhalten  Anfalle  <?4 — 28—31  Vohimprocent  KohleH 
säure,  Wertbe»  welche  zwar  nuteniormal,  aber  keineswegs  sn  gering  mi 
dass  daj'iius  ein  Anskrystallisiren  der  Harnsäure  ans  dem  Blute  der  Gij 
tischen  zu  erklären  gewesen  wäre.  Bei  einem  Leukümiker,  bei  we 
0'0985  Harnsäure  in  1000  em^  Blut  gefunden  wurden,  betrug  der 
Säuregehalt  des  Blutes  26  Volumproeente,  ohne  dass  auch  nur  die  gmiig^^ 
Andeutung  von  Giehtsymptoinen  sieh  zeigte. 

MagnuS'Levj  hat  an  16  Giehtisehen  unter  Benützung  der  Löw|| 
sehen  Titrationsmethode  BestimjnuDgen  der  Bluialkaleseeuz  ansger^ 
gefundenen  ZahlenweHhü  schwankten  bei  den  Gic!iiisehen  im  AI 
zwischen  250— 350  mg  NaOH  für  100  cm^  Blut,  mit  vereinzeBen  Extrem« 
von  240 — 430,  gegenüber  den  bei  gesunden  Personen  von  demselben  l'ni« 
suclier  ermittelten   Alkalescenz wertheu  von  300—350. 

In    elf    Fällen    konnte    Magnns-Levy    bei   denselben    Pal:' 
Biutalkalescenz  innerhalb  und  ausserhalb  der  Anfalle  mit  einander  v im 
In  dreien  von  diesen  Fällen  erwies  sich  die  Alkalescenz  im  Anfall  ^riugfl 
lu   zweien  höher  als  in  der  anfallsfreien  Zeitj    in  den   sechs    nbrig«^n   FnUi^ 
war  ein  Unterscliied  überhaupt  niclit  zu  constatiren. 

Erwies  sieh  somit  die  Annahme  als  hinfällig,  dass  eine  vermiDdeil 
Alkalescenz  des  Blutes   bei  der  Gieht   ein   geringeros   LösnugsvennOo 
desselben   für  die  Harnsäure   bedingen   könnte,   so   haben    die   i<f'hr 


*)  Naeh  Sternlierg  sollen  sogur  schon  m  XVIL  Jahrhundert  von  ColbÄt*i 
Älkaleseen7.beitkniinmgcn  im  ßhitsernm  ansgefiihi't  word<»n  fein,  dii^  da«  VertDi^hrttl 
der  Alkateioenz  ergeUea  h^dtea. 
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merkenswerthen  üntersuchungeu  von  Kicmperer  ergeben,  dass  das 
Blut  der  Giclitischen  überhaupt  nicht  mit  Harnsäure  über- 
sättigt ist,  vielmehr  noch  beträchtliche  Mengen  von  Harnsäure 
zu  lösen  vermag. 

Während  in  100  cm'  Blutserum  eines  (jesundeu  0*166— 0171—0"174g 
Harnsäure  löslich  waren,  vermochte  die  gleiche  Menge  Blutserum  von  Gicht- 
kranken noch  0126 — 0*14— 018  g  Harnsäure  aufzunehmen. 

Es  kann  somit  die  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnsäure 
Oberhaupt  nicht  als  die  Ursache  für  das  Ausfallen  der  ürate 
in  den  üichtherden  angesehen  werden.  Vielmehr  können  es  nur 
die  localen  Vorgänge  an  den  Stätten  der  Uratablagerungen  sein, 
welche  in  letzter  Linie  ftlr  das  Zustandekommen  dieser  Ablagerungen 
entscheidend  sind. 

Dass  diese  localen  Vorgänge  ihrerseits  mit  dem  Harnsäurereichthuni 
des  Blutes  in  einem  gewissen  Zusammenhang  stehen  müssen,  ist  wohl 
kaum  zu  bezweifeln.  Doch  vermögen  wir  einstweilen  die  Art  dieser  Vorgang»^ 
noch  nicht  genügend  zu  überblicken,  um  auch  nur  mit  Klemperer  behaupten 
zu  dürfen,  dass  der  hohe  llamsäuregehalt  des  Gichtblutes  als  ein  b^frün- 
stigendes  Moment  für  die  Abscheidung  der  Harnsäure  in  den  Gichtherdon 
in  Betracht  komme.  Er  könnte  ebenso  gut  nur  eine  gleichzeitige  Folge 
von  jenen  besonderen  chemischen  Processen  sein,  welche  bei  den  gichtischen 
Uratablagerungen  eine  Rolle  spielen. 

Dass  der  hohe  Harnsäuregehalt  des  Blutes  an  sich  noch  nicht 
ausreichend  ist,  um  das  Entstehen  der  gichtischen  Veränderungen  zu 
erklären,  ist  auch  üarrod  nicht  verborgen  geblieben.  Er  wies  bereits 
darauf  hin,  dass  die  Harnsäure  zuweilen  auch  bei  anderen  Krank- 
heitszuständen  in  reichlicher  Menge  im  Blute  vorhanden  ist, 
ohne  dass  sich  deshalb  irgend  welche  gichtische  Erscheinungen  ein- 
zustellen brauchten. 

Garrod  selbst  hatte  zunächst  ein  positives  Resultat  seiner  Fadenprobe 
in  einigen  Fällen  von  Nephritis  und  Bleiintoxication  zu  verzeichnen. 
In  neuerer  Zeit  haben  Salomon,  v.  Jakseh,  Klemperer,  Magnus-Lew 
durch  genauere  Untersuchungen  das  Auftreten  von  grösseren  Harnsäuremengen 
nicht  nur  als  eine  regelmässige  Erscheinung  bei  den  genannten  Zuständen, 
sondern  auch  als  ein  häuüges  Vorkommniss  bei  Pneumonie,  Arterio- 
sklerose und  anderen  Krankheiten  nachweisen  können.  Die  grössten  Werthe 
für  den  Hamsäu regehalt  des  Blutes  hat  man  aber  bei  der  Leukämie  ge- 
funden, so  in  einem  Falle  von  Magnus-Levy  bis  226  mg  in  100  cm-*  Blut. 

Nach  reichlicher  Füttening  mit  Xucle'insubstanzen  (Kalbsthymus) 
hat  Weintraud  (1896)  auch  bei  Gesunden  erhebliche  Harnsäuremengen 
im  Blute  nachweisen  können  (7  mg  in  140 cm^  Blut). 

Allerdings  handelte  es  sich  in  letzterem  Falle  nur  um  eine  vorüber- 
gehende Erscheinung.  Auch  ist  zuzugeben,  dass  einzelne  der  soeben 
erwähnten    Krankheitszustände.    wie   die   Nierenerkrankungen,   die   Blei- 
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neuen  Theorie  der  Gicht  zu  machen,  bei  welcher  er  den  Alloxurbasen 
in  Bezug  auf  die  Erzeugung  der  gichtisehen  Kierenaffectionen,  der  Ent- 
zündungen und  Nekrosen  diejenige  Rolle  zuwies,  die  man  bisher  der 
Harnsäure  zugeschrieben  hatte. 

Die  Befunde  von  Kolisch  haben  indessen  in  den  Untersuchungen 
von  Weintraud,  Schmoll,  Kommel,  Magnus-Levy,  Martin, 
J.  Strauss  u.  A.  eine  Bestätigung  nicht  erfahren.  Sie  waren  in  der 
Hauptsache  auf  die  Anwendung  einer  fehlerhaften  Methode  (Krüger- 
Wulf)  zurückzuführen. 

Die  zum  Theil  vom  Nucleinumsatz  abhängige  Phosphor säure- 
ausscheidung  ist  bei  (iichtischen  bald  vermehrt,  bald  vermindert 
gefunden.  Camerer  (Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  XXXIII,  S.  139)  fand 
im  Wesentlichen  keinen  Unterschied  gegen  die  Norm. 

Das  Verhalten  der  Hippursäureausscheidung  bei  der  Gicht 
wäre  vielleicht  im  Hinblick  auf  die  Kolle,  die  man  dem  Glykokoll 
bei  der  Harusäurebildung  zugeschrieben  hat,  nicht  ohne  Interesse. 
C.  Lewin  fand  den  Hippursäuregehalt  des  Harnes  bei  der  Gicht  nicht 
verändert.  Doch  war  die  angewandte  Methode  der  Hippui-säurebostimmung 
nicht  einwandfrei  (siehe:  Soetbeer,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie. 
1902,  Bd.  XXXV,  S.  536) 

C.   Die  Harnsäure  im  Blute  bei  der  Gicht 

1.   Die  Erhöhung  des  Harnsruiregehaltes  im  Blute. 

Nächst  dem  Unistande,  dass  die  gichtisehen  Ablagerungen  aus 
Mononatriumurat  bestehen,  darf  als  die  wichtigste  Thatsache,  mit  der 
jede  Theorie  der  (licht  zu  rechnen  hat,  die  im  Jahre  1848  von  Garrod 
mitgetheilte  Entdeckung  bezeichnet  werden,  dass  das  Blut  von  Gicht- 
kranken immer  Harnsäure  in  abnormer  Quantität  enthält. 

Garrod  hatte  zunächst  nur  einig»*  wenige  —  fünf  —  quantitative 
Analysen  der  Harnsäure  im  Blutserum  bei  (iichtischen  mit  unzuläng- 
lichen Methoden  ausgeführt.  Die  Wertlie  schwankten  zwiseh(»n  0*025 
bis  0175  Gran  auf  1000  Gran  i^erum.  Zumeist  begnügte  er  sich  damit, 
den  Harnsäuregehalt  nach  dem  Hesnltat  der  von  ihm  angestelhen 
»Fadenprobe«  zu  schätzen. 

Diese  Probe  führte  er  in  folgender  Wrise  aus:  5  — lOcm^  Bhitserum 
wurden  in  einem  flachen  Tlir^rhis  mit  5—10  Tropion  :-J()^*  „i^er  Essigsäure  stark 
übersäuert.  aLsdaun  «mu  mü^^liehst  fein«'r  l»'inener  Faden  in  die  Flüssigkeit 
ffi'taucht,  und  das  (ilas  bei  Zimmertemperatur  so  ianp»  —  24  bis  28  Stunden 
—  stehen  gelassen,    bis  das  Serum    beinahe   eing«'triMknet  war.    Hei  abnonn 
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hohem  Harnsäuregehalt  des  Blutes  erschien  dann, der  Faden  mit  Harnsaure- 
krystallen  bedeckt,  die  man  schon  bei  schwacher  —  50-  bis  60fae}ier  — 
Ver^össerung  unter  dem  Mikroskope  erkennen  konnte. 

Controlproben  ergaben,  dass  im  normalen  Blutserum  eine  Ausscheidung 
von  Harnsäurekrystallen  nicht  erfolgte,  und  dass  es  eines  Zusatzes  von 
mindestens  0'0257oo  Harnsäure  zu  den  im  gesunden  Blute  vorhandenen 
Spuren  dieser  Substanz  bedurfte,  um  ein  positives  Eesultat  bei  der  Faden- 
probe zu  erzielen. 

Genauere  Nachprüfungen  der  Garrod'schen  Angabe  sind  erst  in 
der  allerneuesten  Zeit  vorgenommen  worden.  Dieselben  ergaben  eine 
volle  Bestätigung  der  von  Garrod  ermittelten  Thatsaehe: 

Klemporer  fand  in  drei  Fällen  von  Gicht  im  Anfall  0067— 0*088 
bis  00915g  in  lOOOcm'*  Bhit,  in  einem  Falle  von  Gichtniere  im  urämischen 
Stadium  0*044,  während  es  ihm  im  Blute  von  Gesunden  überhaupt  nicht 
gelang,  Harnsäure  nachzuweisen. 

Magnus-Levy  hat  in  17  Fällen  von  Gicht  34mal  den  Harnsäure- 
gehalt des  Blutes  bestimmt  und  Werthe  von  2*1 — 100mg  in  100 cm^  ge- 
funden, während  die  unter  seiner  Leitung  von  Petren  ausgeführten  Unter- 
suchungen im  Blute  von  Gesunden,  ebenso  wie  die  Bestimmungen  von  Abeles, 
nur  Spuren  von  Harnsäure^)  ergaben. 

Duckworth  gibt  an,  dass  er  die  Harnsäure  bei  der  Gicht  immer 
v(*rmehrt  gefunden  habe,  theilt  aber  keine  Analysen  mit.  Haig  will  Ham- 
säuremengen  von  20 — 50,  selbst  74  mg  in  100  cm^  Blut  von  Gichtischen 
gefunden  haben;  er  bediente  sieh  aber  einer  fehlerhaften  Methode. 

2.  Die  Bedeutung  des  erhöhten  Hamsäuregehaltes  im  Blute. 

Welche  Bedeutung  dem  erhöhten  Harnsäuregehalt  des  Blutes  bei 
der  Gicht  zukommt,  ist  noch  durchaus  nicht  klargestellt. 

Garrod  selbst  betrachtete  die  Anhäufung  der  Harnsäure  im  Blute 
als  die  wesentlichste  Ursache  für  das  Zustandekommen  des  Gicht- 
anfalles und  für  die  Ablagerung  der  ürate  in  den  gichtischen 
Krankheitsherden. 

Er  nahm  an,  dass  eine  Abscheidung  der  Harnsäure  aus  dem  Blute 
in  die  Gewebe  stattfindet,  wenn  entweder  der  Harnsäuregehalt  des  Blutes 
über  ein  gewisses  Mass  hinausgeht,  oder  wenn  durch  verminderte 
Alkalescenz  oder  sonstige  Ursachen  das  Vermögen  des  Blutes, 
Harnsäure  zu  lösen,  beeinträchtigt  wird. 

Die  vergleichenden  Untersuchungen  des  Harnsäuregehaltes 
im  Blute  während  des  Anfalles  und  ausserhalb  desselben  haben 
indessen  für  diese  Gar rod'sche  Lehre  keine  Anhaltspunkte  ergeben: 

^)  II.  Strauss  bezeichnet  als  wahrscheinlichen    Normal werth  für  den   Ham- 

säiirestickstoflf  im  Blutserum   0-59  mg  (0-38— 0-39  mg).    Doch    fragt   es   sich,    ob    der 

von  Strauss  gemachte  Rückschluss  aas  dem  Harnsäuregehalt  der  Transsudate  zu- 
treffend ist. 
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Garrod  hatte  genauere  Untersncliungeii  in  dieser  Sichtung  nicht  avs- 
geführt.  Salomon  konnte  in  einem  Falle  während  des  Anfalls  Hamsaan'  im 
Blute  nachweisen,  vermisste  sie  aber  in  der  anfallsfreien  Zeit.  Er  arbeitete 
indessen  mit  zu  kleinen  Blutmengen. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Untersuchungen  lieferte  Magnus-Levy.  Er 
hatte  Gelegenheit,  in  zehn  Fällen  von  Gicht  den  Harnsäuregeh  alt  des  Blut« 
innerhalb  und  ausserhalb  der  Anfälle  zu  bestimmen:  In  fünf  P'äUen  war^n 
die  Werthe  im  Wesentlichen  gh^ieh,  in  zweien  war  der  Werth  im  Anfall 
grösser,  in  dreien  kleiner  als  in  der  anfallsfreien  Zeit.  In  einem  FaUe  fand^i 
sich  in  drei  verecliiedenen  Anfällen  am  achten,  ersten  und  vierten  Tag  nach 
Beginn  des  Anfalles  3'6 — 5*5— 4*1  mg,  zu  anderen  Zeiten  4*7 — 42  bis 
5'2  mg  Harnsäure  in  100  cm^  Blut.  Constante  Schwankungen  des  Harn- 
säuregehaltes im  Sinne  einer  Vermehrung  im  Anfall  waren  nieh; 
nachzuweisen. 

Auch  die  genaueren  Bestimmungen  der  Blutalkaloscenz  bei 
Gichtischen  haben  nicht  zu  einer  Bestätigung  der  Garrod'sehen 
Vermuthung  geführt. 

Einzelne  Autoreu  (Pfeiffer  b»*i  acuter,  Jeffries  sowie  Pronin  Wi 
chronischer  Gicht)  haben  sogar  eine  Erhöhung  der  Blutalkalescenz  bei  Gich- 
tisehen  gefunden.*)  Auch  Strauss  fand  mittelst  der  Jjöwy'schen  Titrations- 
methode in  drei  Fällen  von  Gicht  in  der  anfallsfreien  Zeit  annähernd  normale, 
eher  etwas  hohe  Werthe  für  die  Blutalkalescenz. 

Klemperer,  welcher  den  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  —  das 
einzig  brauchbare  Mass  für  die  Alkalescenz  —  bestimmt  hat,  fand  in  dn-i 
Fällen  im  acuten  lieberhaften  Anfalle  24 — 28 — 31  Volumprocent  Kohlen- 
säure, Werthe,  welche  zwar  unternormal.  aber  keiueswi^gs  so  gering  sind, 
dass  daraus  ein  Auskrystallisiren  der  Harnsäure  aus  dem  Blute  der  Gieh- 
tischen  zu  erklären  gewesen  wäre.  Bei  einem  Leukämiker,  bei  welch«*m 
0'0ü85  Harnsäure  in  1000  enr*^  Hlut  gefunden  wurden,  betrug  der  Kohlen- 
säuregehalt des  Blutes  26  Vülinnproet*nte,  ohne  dass  auch  nur  die  geringste 
Andeutung  von  Gichtsymptomen  sich  z«'igte. 

Magnus-Levy  hat  an  16  Giehtisi-Iien  unter  Benützung  der  Luwy- 
schen  Titrationsniethode  Bestimmungen  der  Blutalkalescenz  ausfirefiihrt.  J>ie 
gefundenen  Zahlenwerthe  schwankten  bei  den  Giehtischen  im  Allgemeinen 
zwischen  250 — 35ümg  NaOll  für  100 cm*  Blut,  mit  vereinzelten  Kxtrenu'U 
von  240 — 430,  gegenüb«-r  den  bei  gesunden  Personen  von  demselben  l'ntiT- 
sucher  ermittelten  Alkalescenzwerthen  von  300—350. 

In  elf  Fällen  konnte  Magnus-L«'vy  bei  denselben  Pati«»nten  dit? 
Blutalkalescenz  innerhalb  und  ausserhalb  der  Anfälle  mit  einander  verirleiclieu. 
In  dreien  von  diesen  Fällen  erwii'S  sich  die  Alkalesci^nz  im  Aufall  irerin^jer, 
in  zweien  höher  als  in  d«'r  anfallsfreion  Zeit:  in  d»'n  sechs  übrigen  FälU*n 
war  ein  Unterschied  überhaupt  nicht  zu  eonstatiren. 

Erwies  sich  somit  die  Annahme  als  liintallig,  dass  eine  verminderte 
Alkalescenz  des  F^lntes  ))pi  der  (lieht  ein  ireringeres  Lösungs vermögen 
desselben  für  die  HaruNäure    bedingen    könnte,    so   haben    die    sehr    be- 

')  Nach  Sternl)org  sollen  po^rar  schon  im  XVII.  Jahrhundert  von  Colbatseh 
Alkaloseenzbostininiunaen  im  liiiitsiTum  au.s*refiilirt  worden  sein,  die  «'ine  Veroiehrung 
diT  Alkalescenz  ori:el»on  haben. 
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merkenswerthen  Untersuchungen  von  Klomperer  ergeben,  dass  das 
Blut  der  Gichtischen  überhaupt  nicht  mit  Harnsäure  über- 
sättigt ist,  vielmehr  noch  beträchtliche  Mengen  von  Harnsäure 
zu  lösen  vermag. 

Während  in  100  cm'  Blutserum  eines  Cfesundeu  0'166— 0*171 — 0*174  g 
Harnsäure  löslich  waren,  vermochte  die  gleiche  Menge  Blutserum  von  Gicht- 
kranken noch  0*126 — 0'14— 0*18g  Harnsäure  aufzunehmen. 

Es  kann  somit  die  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnsäure 
überhaupt  nicht  als  die  Ursache  für  das  Ausfallen  der  ürate 
in  den  Gichtherden  angesehen  werden.  Vielmehr  können  es  nur 
die  localen  Vorgänge  an  den  Stätten  der  üratablagerungen  sein, 
welche  in  letzter  Linie  für  das  Zustandekommen  dieser  Ablagerungen 
entscheidend  sind. 

Dass  diese  localen  Vorgänge  ihrerseits  mit  dem  Harnsäurereichthnni 
des  Blutes  in  einem  gewissen  Zusammenhang  stehen  müssen,  ist  woiil 
kaum  zu  bezweifeln.  Doch  vermögen  wir  einstweilen  die  Art  dieser  Vorgänge 
noch  nicht  genügend  zu  überblicken,  um  auch  nur  mit  Klemperer  behaupten 
zu  dürfen,  dass  der  hohe  Harnsäuregehalt  des  Gichtblutes  als  ein  begün- 
stigendes Moment  für  die  Abscheidung  der  Harnsäure  in  den  Gichtherden 
in  Betracht  komme.  Er  könnte  ebenso  gut  nur  eine  gleichzeitige  Folge 
von  jenen  besonderen  chemischen  Processen  sein,  welche  bei  den  gichtischen 
Üratablagerungen  eine  Bolle  spielen. 

Dass  der  hohe  Harnsäuregehalt  des  Blutes  au  sich  noch  nicht 
ausreichend  ist,  um  das  Entstehen  der  gichtischen  Veränderungen  zu 
erklären,  ist  auch  Garrod  nicht  verborgen  geblieben.  Er  wies  bereits 
darauf  hin,  dass  die  Harnsäure  zuweilen  auch  bei  anderen  Krank- 
heitszuständen  in  reichlicher  Menge  im  Blute  vorhanden  ist, 
ohne  dass  sich  deshalb  irgend  welche  gichtische  Erscheinungen  ein- 
zustellen brauchten. 

Garrod  selbst  hatte  zunächst  ein  positives  Resultat  seiner  Fadenprobe 
in  einigen  Fällen  von  Nephritis  und  Bleiintoxication  zu  verzeichnen. 
In  neuerer  Zeit  haben  Salomon,  v.  Jaksch,  Klemperer,  Magnus-Levy 
durch  genauere  Untersuchungen  das  Auftreten  von  grösseren  Harnsäuremengen 
nicht  nur  als  eine  regelmässige  Erscheinung  bei  den  genannten  Zuständen, 
sondern  auch  als  ein  häufiges  Vorkommniss  bei  Pneumonie,  Arterio- 
sklerose und  anderen  Krankheiten  nachweisen  können.  Die  grössten  Werthe 
für  den  Harnsäuregehalt  des  Blutes  hat  man  aber  bei  der  Leukämie  ge- 
funden, so  in  einem  Falle  von  Magnus-Levy  bis  226mg  in  100  cm^  Blut. 

Nach  reichlicher  Füttenmg  mit  Nucleinsubstanzen  (Kalbsthymus) 
hat  Weintraud  (1896)  auch  bei  Gesunden  erhebliche  Harnsäuremengen 
im  Blute  nachweisen  können  (7  mg  in  140  cm^  Blut). 

Allerdings  handelte  es  sich  in  letzterem  Falle  nur  um  eine  vorüber- 
gehende Erscheinung.  Auch  ist  zuzugeben,  dass  einzelne  der  soeben 
erwähnten   Krankheitszustände,   wie   die   Nierenerkrankungen,   die   Blei- 
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intoiicatioa  and  die  Ärteriü^klemse,  gewisse  Beziehungeü  zur  üicht 
bieten.     Indessen  kommen   diese  Be^&iebuogen   durchaus   nicht  ftr  tllil 
Fälle  in  Betracht    Bei  der  Leukämie  %.  B*,  bei  welcher  amkoinid  i« 
höchsten    Harnsäuremengen    im   Blute    eirculiroö.    sind    giehtische  Ab- 
iageningeu  ausserordentlich  selten. 

Ebstein  hat  nur  drei  P^'älle  ans  der  Literutnr  zusammen sti? hon  konnex 
(zwd  voD  Duckwortli  und  eijien  von  Pribram),    in  weichen    die  Oomli-J 
nation    von  Gicht    mit  Lenkämie    beobachtet  wurd«>.    Zu    diesen  ki^mmii 
noch    ein  von  Friedrich  Müller  (siehe:  v.  Leydün's  ErnaliruDpthi^i^pi« 
Bd.  Ij  S.  200)  und  ein  von  Spitzer  erwähnter  Fall. 

Die  Zuhl  dieser  Fälle  ist  in  Anbetracht  der  Häufigkeit  beid«f| 
Krankheiteu  so  gering,  dass  das  Zusammentreffen  nur  ein  zufnllif^l 
gewesen  sein  kann*  und  nichts  weiter  beweist,  nls  dass  Li^ukimie  und 
Gicht  sich  nicht  unbedingt  ausschliessen. 

Zum  mindesten  geht  aus  den  erwähnten  Beobachtungen  lierrofjl 
dass  nicht  jede  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blute  ohne  Wf^i 
teres  mit  der  irich tischen  zu  identifieiren  ii?t.  Dieses  ergibl  f^ieh 
auch  in  gleicher  Weise,  wenn  man  diejenigen  Momente  näher  ins  Angii 
fasst,  welche  für  das  Zu^taudokommen  des  erhöhten  Harnsäuregchiha 
im  Blute  massgebend  sein  können. 


3,  Die  Entstehung  des  erhöhten  Harnsfiuregehaltes  im  Blute 

Für   das   Zustandekommen    eine-s   erhöhten    Harnsäuregehaltes   in 
Blnta   kommen   zunächst  drei  Möglichkeiten  in  Betracht:    1.    vermfhi 
Bildung,   2,    verminderte  Zersetzung,    B.    gehemmte  Ausscheidung  da 
Harnsaure. 

Für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  offenbar  ein  gesteigerter  Xucle 
Umsatz  im  Organismus  eine  Bolle  spielt,  wie  nach  der  Verftitterung  vq 
Kalhsmilch,  bt*i  Leukämie  und  Leukocytose,  darf  man  wühl  ohne  Weite 
eine  gesteigerte  Harnsäureproduction  als  Ursache  des  hohen  Hl 
Säuregehaltes  im  Blute  gelten  lassen.   In  solchen  Fällen  fehlt  al»er  auc 
nicht  als  Ausdruck  dieser  erhöhten  Harnsäureproduction  die  erhöhte  Am 
Scheidung  7on  Harnsaure  im  Harne,   die  bei  den  soeben  genannten  Za 
ständen  bis  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  des  Normalen    und    selb 
noch  höher  steigen  kann.  In  dem  bereits  erwähnten  Falle  von  Leukämie 
in   welchem   Magnus-Levy    die   ungewöhnliche    Menge   von    22*0  tu| 
Harnsäure  in  100  cm^  Blut  gefunden  hat.  erreichte  z,  B.  der  Harnf^auri 
gehalt  des  Harnes  die  ganz  excessiFe  Höhe  von  8 — 9  g  in  24  Stunden 

Yon  ähnlichen  Steigemugen  der  Harnsäuroausfuhr  kann  bei  d« 
Gicht  gar  nicht  die  Rede  sein.  Jlan  findet  sogar  unzweifelhaR  d« 
Harnsäuregelialt  des  Blutes  bei  der  Gicht  selbst  dann  erhöht,  wenn  da 
Harnsäuregehalt  des  Harnes  abnorm   niedrig  erscheint,   wie  zu   BegiJ 
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ines  ariiien  üichtanfäiles*  Demnncb  kann  es  auch  aieht  filswahr 
ehiMnlieb  bezeichnet  werden,  ilass  bei  der  Gieht  eine  ver- 
rte  Harnsäurebildun^  dureb  /gesteigerte  Nuclel'nzersetzung 
Ts  Ursache  des  Harnsäurereich tb ums  im  Fllute  zu  betraebten 
st.  um  so  weniger,  iils  irgend  eine  sonstige  Thatsache  nicht  bekannt 
U  die  zu  Gunsten  einer  solchen  Annahme  gedeutet  werden  könnte. 
Die  gieiehen  Gründc%  die  gegen  die  Annahme  einer  vermehrten 
Bildung  von  Rarnsäiire  bei  der  Gicht  sprechen,  maelien  es  auch  un- 
wahrscheinlich, dass  der  erhöhte  Harnsäuregehalt  des  Blutes 
Sil!  Folge  einer  gesttlrten  Oxydation  der  Harnsäure  im  Or- 
ganismus des  Gichtischen  sein  könnte.  Denn  in  Bezug  auf  die 
Ausscheidung  des  im  Blutu  kreisenden  Harnsäureüberschusses  muss  es 
girichgültig  sein,  ob  dieser  Üeberschuss  die  Folge  einer  vermehrten 
Pr*>dudioü  oder  eines  verminderten  Verbrauches  ist,  Ueberdies  haben 
Tcrsuche,  die  Kiemperer  angestellt  liat,  ergeben,  dms  das  Blut  der 
Gicbtischea  ebenso  wie  das  Blut  von  Gesunden  die  Fiihigkeit  besitzt, 
|n  vitro  zugefrlgie  Harnsäure  zu  zei-stören.  Doch  fallt  dieses  hier  vielleicht 
iireniger  ins  Gewicht,  da,  wie  Kiemperer  selbst  hervorhebt,  das  über- 
lebende Blut  offenbar  Fermentwirtungen  auszuüben  vermag,  die  ihm  im 
Organismus  nicht  zukommen. 

Elemperer  denkt  hier  zunächst  an  die  verschiedenen  osmotischen 
Iiruokverhältnisse  im  Blut^  innerhalb  der  Gefässe  und  ausserhalb  derselben. 
Ticlieicht  alier  kommt  auch  hier  in  Betracht,    dass  die    HarBsäure  im  Blute 

kii    einer   anderen  Verbindung   eirculirt,    als    sie  bei  den  Yersuelien  in  vitro 

■Helügt  wird  f siehe  oben  S.    18Ü). 

^^  Es  ist  nach  Allem  vorläufig  als  das  Wahrscbeiu liebste  zu  be^ 
ti^icbnen,  dass  die  Erhöbung  dos  Harnsäuregehaltes  im  Blute 
|)*fi  der  Gicht  als  die  Folge  einer  gehemmten  Ausscheidung 
flieser  Substanz  durch  die  Nieren  zu  betrachten  ist, 

Dass  in  der  That  bei  der  Gicht  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei 
pi'pbritjschen  Processen  eine  Retention  von  Harnsäure  im  Organismus 
itattfinden  kann,  darf  als  erwiesen  angesehen  werden*  Daftlr  sprechen 
Allem  die  Versuche  mit  Verabfolgung  von  nucleinreieher  Nahrung 
Gicbüsehe. 

Schmoll  hatte    allerdings  gefunden,    dass  bei  einem  Giehtischen  nach 

l'dfin  Geriuss    von  Kalbsthymns   eine    beträchtltche  Steigerung  der  Harasäure- 

iiisscheidung  erfolgte,  und  geglaubt,  aos  seinem  Versuche  den  Schlues  ziehen 

[iürfea,  dasa  eine  Hemmung  der  Harnsäureausfuhr  nicht  die  Ursache  der 

ttEänjeaühäufung   im  BhUe   aeia  könnte.    Doch  zeigte  vor  Kurzem  Hans 

JVogt,    dass   die  Steigerimg   der   Harnsaureausscheidung    nach   der   Nucleln* 

inftihr    bei  Gi  eh  tischen    geringer  ausfallt    als   bei  einer  gesunden  Yergleichs- 

►Tson.    und  dass  im  Organismus  des  Gichtischen  eine  ßetention  von  Purin- 

tickatoff  stattfindet.  Die  gleiche  Beobachtung  machte  neuerdings  Reaeh,  iJi- 
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deiu  er  fand,    dass  der  Gichliselm  nicht  in    gkifhem  Masse  wie  derG«!9iQ4 
vermelirte  Nucit*mzufuhr  mit  vennebrter  Harnsüiireaiisscheidmjg    b^^^iütwortd 

Ailerdiogs  darf  man  die  Hemmung  der  llarnsäureausschpjdttQg 
der  Oielit  nielit  ohne  Weiteres  mit  der  gleichen  Ei-seheinun;? 
Nephritis  identiticirent  wie  m  dieJL^iigeu  Autoren  gethan  liai>»^rK  il^ 
wie  Levisou  und  Luff  in  neuerer  Zeit  noch  auf  die  alte  Oarrod'sch 
Anschauung  von  der  primären  f^törun^  der  N leren fimetion  als  rrsi^bi| 
der  Gieht  zurilekgegriffen  liaben.  So  häußg  die  Nieren  auch  im  Verlai^ 
der  Gicht  iu  Mitieidenschaft  gezogen  werden,  uod  so  sieher  es  LsU  dis? 
die  gichtisehen  Verändernngeii  in  den  Nieren  in  einzelnen  Fällen  sa;M 
früher  auftreten  können  als  an  den  Gelenken  ~  eine  anatomif*ch  nart 
weis  bare  Veränderung  in  den  Nieren  kann  man*  wit-  wir  es  tjernits 
einer  früheren  Stelle  (S.  75—80)  ausfnhrlieher  erörtert  baben,  als 
sprüngliche  Erkrankung  bei  der  Gieht  nieht  annehmen,  ohin^  den  That- 
sachen  Zwang  anzuthun. 

Es  wäre  nun  zwar  denk]>ar»  dass  bei  der  Gieht  durch  rei| 
functionelle  Siürungen  die  seeernircuden  Elemente  der  Nrnrn  so 
einflussl  sein  könnten,  dass  sie  erst  bei  einem  höheren  Gehalt  des  ßlu 
an  Harnsäure  im  Stande  wären,  diese  aufzunehmen  und  mit  dem  Hi 
auszuscheiden.  Denn,  dass  durch  gewisse  Aenderungen  einer  secemireadH 
Menibmu  ihre  »physikalische  und  physiologis^ebe  Sf^iection«  m  modi^ 
ficirt  werden  kann,  dass  es  zu  einer  Erhöhung  des  »Schwelle« 
werthes*  für  die  anszuscheidenden  Substanzen  kommt,  ist  nach  d* 
Untersuchnngen  von  Spiro  sehr  wohl  anzunehmen. 

Aut^h  eine  andere  Möglichkeit  könnte  noch  in  Betrachi  gi^j.ogts 
werden,  die  durch  die  Untersuchungen  von  Buriau  und  Schur  mhi 
gelegt  ist.  DiesB  Autoren  glauben  nämlich  folgeru  zu  dürfen,  dass 
Verhältniss  des  im  Harne  ausgeschiedenen  Hanisänrebruehtheiles  zn 
Gesammtmenge  der  im  Organismus  gebildeten  Harnsäure  durch 
Verhältniss  bestimmt  wird,  in  welchem  das  dnrcli  die  Nieren  Üiess^Qil 
Blötquantum  zu  der  Gesammtmeuge  d«*s  eirculirenden  Blutes  steht.  Ü^ 
so  könnte  man  daran  denken,  dass  eine  Steigerung  der  im  Organis 
kreisenden  Harnsäuremenge  durch  eine  Vermiaderung  des  durcl 
Nieren  strömenden  Blutquantums  bedingt  sein  könnte. 

Solche  Momente  raüssten  aber  auf  die  Ausscheidung  s^immtlif 
im  Harne  auftretenden  Substanzen  in  gleich  massiger  Weise  von  Einflu 
sein.    Es   ist   daher  bemcrkeuswerth.    dass  Hans  Vogt  bei  seinen  ob 
erwthnten    Versuchen    mit    Verabfolgung     nneleinreieher    Nahrung 
Gichtische  die  Beobachtung  gemacht    hat,    dass   im  Gegensatze  zur 
tentiou  des  Purinstic kstoffes  die  mit  den  Nucleinen  eingeftibrte  Phospbo 
säure  auch   bei  Gleh tischen   vollständig   zur  Ausscheidung  gel&ngt. 
dieser    Beziehung  zeigte  sieh    also   ein    bemerkenswerfher    Cntersehi€ 
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gegenüber  den  Erkrankungen  der  Niere,  bei  welchen  die  Stickstoffreten- 
tiou  mit  einer  gleichzeitigen  Störung  der  Phosphorsäureausscheidung 
einhergeht  (Fleischer). 

Allerdings  scheint  diese  Differenz  nicht  in  allen  Fällen  von  Gicht 
he^^'o^zutreten.  Waldvogel  fand  auch  die  Phosphorsäureausscheidung 
bei  einem  Gichtischen  vermindert.  Doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
Fiinctionsstörungen  der  Nieren  als  Folge  der  Gicht  im  Laufe  der  Zeit 
ja  nicht  auszubleiben  pflegen.  Für  die  Frage,  ob  diese  Störungen  der 
Nieren function  als  primäre  Ursache  für  die  Ueberladung  des  Blutes 
mit  Harnsäure  angesehen  werden  dürfen,  ist  nicht  sowohl  die  Nachweis- 
barkeit  solcher  Störungen  in  bestimmten  Fällen,  wie  ihr  Fehlen  in  an- 
deren Fällen  von  entscheidender  Bedeutung.  In  demselben  Sinne  sind 
daher  vielleicht  auch  die  Angaben  zu  verwerthen,  die  H.  Strauss  in 
Bezug  auf  die  Erscheinungen  der  Niereninsufficienz  bei  Gichti- 
schen gemacht  hat,  und  die  ergeben  haben,  dass  solche  Erscheinungen 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen  in  gleicher  Weise  nachweisbar  sind. 

Die  moleculare  Coneentration  des  Blutserums  fand  Strauss  in 
zwei  Fällen  im  Anfall  normal.  Die  Gefriei-punktserniedrigung  d  =  —  0*54® 
und  — 0'56^  In  einem  andern  Falle  aber  war  die  Coneentration  erhöht 
d  =  —  0*75".  Aehnliche  Eesultate  erhielt  Waldvogel. 

Den  Stickstoffgehalt  des  enteiweissten  Blutserums  (»ßetentions- 
Stickstoff«)  fand  Strauss  in  drei  von  vier  Fällen  erhöht  (64,  66  und  83 
gegenüber  20  bis  35  in  der  Norm). 

Der  Methylen  blau  versuch  ergab  in  zwei  von  drei  Fällen  eine  Ver- 
zögerung der  Ausscheidung  bis  zu  60  und  96  Stunden. 

Im  Ganzen  scheint  es,  als  ob  nicht  sowohl  eine  Beeinträchtigung 
der  secretorischen  Nierenfunction  im  Allgemeinen,  wie  eine  specielle 
Hemmung  der  Harnsäureausscheidung  aus  dem  Blute  die  con- 
stante  Erscheinung  bei  der  Gicht  bildet.  Eine  Störung  dieser  Art  brauchte 
ihre  Ursachen  aber  durchaus  nicht  in  einer  besonderen  Beschaffenheit 
der  secernirenden  Elemente  zu  haben,  vielmehr  könnte  hiebei  auch 
ebensogut  die  Form  entscheidend  sein,  in  welcher  die  Harnsäure  selbst 
im  Blute  circulirt.  Mit  anderen  Worten:  die  im  Ueberraasse  im  Blute 
enthaltene  Harnsäure  wird  vielleicht  nur  deshalb  nicht  mit  dem  Harne 
ausgeschieden,  weil  sie  in  einer  Form  circulirt,  welche  sie  nicht 
als  »harnfähige  erscheinen  lässt. 

Dieser  von  mir  bereits  früher  ausgesprochenen  Hypothese  (siehe 
v.  Leyden's  Ernähmngstherapie)  scheint  sich  auch  His  (Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medicin.  Bd.  LXV,  S.   179)  anschliessen  zu  wollen. 

Ueber  die  Bindungsweise  der  Harnsäure  im  Gichtblutc 
können  wir  vorläufig  noch  keine  genaueren  Vorstellungen  machen.  Nur 
spricht  Manches   dafür,    dass   diese  Bindungsweise   bei    der  Gicht   eine 
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andere  ist,  als  bei  gewissen  anderen  Zuständen  tod  Uricacidämie,  lR 
bei  der  Leiikmnie. 

Uebar  das  Resultat  der  Garrod'scheu  Fadenprobe  bei  der  Ltmk&nm 
habe  ieh  iti  der  Literatur  kc4nö  Angaben  gefunden.  In  einem  Falle  von  mwAti- 
gener  Leukämie  mit  erlieblicli  gesteigerter  Harasiiureausfuhr  im  Haniif  IihIj^ 
ich  bei  Änstellnn^  der  Garro duschen  Probe  ein  negatives  Resultat  erbiilH. 
Leider  war  es  mir  tuis  äusseren  Grtindeu  in  dies(*m  Falle  nirht  mösli^i^l 
eine  genauere  Bestimmung  des  Hanisäuregelialtes  im  Blute  ausz^fCihren,  L>^||| 
möchte  ieh  es  für  ^alirsebeinlicli  halten,  dass  der  hohe  Nuclelnsäarege] 
des  leukämisehen  Blutes  die  Abscheidung  der  Harnsäure  bei  der  Fadenpriib 
verhindert,  und  dasa  hierin  au  üb  der  Gnmd  für  die  Seltenheit  der  üri 
ablageruDgen  bei  der  Leukämie  zn  suchen  ist 

In  Anbetracht  der  besonderen  Bedeutung,  welche  wir  der  Niiclelö 
säure  und  ihren  Derivaten  für  die  Lösung,  den  Transport  und  di 
weitere  Schicksal  der  Harnsäure  zusehreiben  zu  müssen  glauben  (sieh 
S.  190)»  liegt  wohl  die  VermAithung  sehr  nahe,  dass  auch  bei  den 
malien  des  Harnsjiureumsatzes  bei  der  Gieht  der  Nuclelnsünrereä 
eine  Rolle  spielt.  Die  grundlegenden  Störungen  bei  der  (tici 
wären  dann  doch,  wie  man  dieses  bereits  au  genommen  hat,  in  gev 
abnormen  StoffweehselYorgängen  an  den  Zellkernen  zu  suche 
nur  dass  diese  abnormen  Vorgänge  sich  vielleicht  nicht  sowohl  %i 
der  Puringruppe  selbst,  wie  an  den  mit  dieser  verbundeof 
complicirteren  Ätomcomplexen  abspielen. 


4.  Sonstige  Eigeiiscluiften  des  Blutes  bei  der  Gicht* 

Von  sonstigen  Eigenschafttm  des  Blutes  bei  der  Gicht,  durcli  den 
Untersuchung  man  Aufklärungen  über  die  Bedeutung  des  erhöhten  Ha 
Säuregehaltes  zu  erlangen  hofllct  wäre  uoeh  Folgendes  zu  erwähnen: 

Garrod    hat   bereits   angegeben,    dass   das  Blutserum  von  Gic 
kranken   sich   in  Bezug   auf  seinu  Dichte   nicht   wesentlich    von^ 
normaler  Menschen  unterscheide* 

Magnus- Levy  hat  in  zehn  Fällen   die  TroekensubstÄiiz,    dm 
Stickstoff-   und  Eiweissgehalt   des  Blutes   und   des  BlntsertiiDS* 
sowie  das  speci fische  Gewicht  des  letzteren  bestimmt.  Er  erbieli  «h 
nähernd  normale  Werthe  für  das  Blut,  nur  einmal  in  einem  Falle  il|fl 
vorgeschrittener    Nephritis    mit     schwerer    Kachexie    etwas     gerittgträ^ 
Trockensubstanz-    und    Sückstoffgehalt,     Im    Serum    waren    simisüich 
Werthe  etwas  geringer   als   normal;    doch  bezog  dieses  Magous-Lei 
darauf,  dass  meist  schwerere  und  chronische  Fälle  mit  mehr  minder  «Q 
gesprochener  Kacheiie  zur  Untersuchung  gelangten. 

Normale  Werthe  für  den  Wassergehalt  des  Blutes  und  desBlit- 
semms  hat  auch  Grawitz  in  zwei  Fällen  von  chronischer  Gicht  ge- 
funden. 
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Die  Untersuchungen  von  H.  Strauss  und  von  WaJdvogel  über 
die  moleeulare  Concentration  des  Blutes  haben  wir  bereits  er- 
wähnt. Die  Gefrierpunktserniedrigung  war  in  einigen  Fällen 
normal,  in  einigen  grösser  als  normal  (siehe  S.  205). 

Die  Zahl  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  fand 
Grawitz  in  seinen  Fällen  ebenfalls  normal.  Desgleichen  hat  v.  Lim- 
beck  in  zwei  Fällen  für  die  Erythro-  und  Leukocytenzahl,  wie  für  den 
Gehalt  an  Blutfarbstoff  normale  Werthe  erhalten. 

Ten  Cate  hat  auch  nach  Verabfolgung  von  Kalbsthymns  in  einein 
Falle  von  schwerer  Gicht  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nicht  ge- 
steigert gefunden. 

Eine  Veränderung  besonderer  Art  an  den  Leukocyten  hatNeusser 
als  einen  charakteristischen  Befund  bei  harnsaurer  Diathese  unter  dem 
Namen  der  »perinucleären  Basophilie«  beschrieben.  Er  fand,  dass 
bei  der  Färbung  von  Trockenpräparaten  des  Blutes  mit  Ehrlich'scher 
Tiiacidmischung  im  Protoplasma  desselben,  meist  dicht  um  den  Kern 
gruppirt,  zahlreiche  Körnchen-  und  Klumpenbildungen  hervortraten,  die 
sich  durch  den  basischen  Farbstoff  intensiv  dunkelblau  bis  schwarz 
färbten.  Diese  Körnchen  fanden  sich  besonders  häufig  in  den  kleinen 
und  grossen  mononucleären  Zellen,  aber  auch  in  den  neutrophilen  und 
eosinophilen.  Neusser  glaubte  hierin  einen  Ausdruck  für  einen  be- 
sonders lebhaften  Nucleinumsatz  in  den  Zellkernen  erblicken  zu  dürfen, 
den  er  als  die  wesentlichste  Erscheinung  bei  der  uratischen  Diathese 
ansah. 

Bei  einer  Nachprüfung  dieses  Befundes  konnte  indessen  Futcher 
feststellen,  dass  diese  Farbenreaction  nicht  regelmässig  bei  der  Gicht, 
dagegen  häufig  auch  bei  anderen  Krankheitszuständen  nachweisbar  war, 
und  durchaus  nicht,  wieKolisch  angenommen  hatte,  mit  einer  erhöhten 
Alloiurkörperausscheidung  zusammenfiel. 

Ehrlich  betrachtet  diese  perinucleären  Körnchen  überhaupt  nicht  als 
präformirte  Gebilde,  sondern  als  Kunstproducte,  die  auf  Anwendung  unreiner 
Farbstoffe  zurückzuführen  sind. 

Ch.  Watson  will  in  einem  Falle,  besonders  während  der  Anfälle,  eine 
Anhäufung  von  degenerirten  Myelocyten  im  Blute  gefunden  haben. 


VI.  Der  allgemeine  Stoffwechsel  bei  der  Gicht 

So  hoch  man  auch  die  Bedeutung  der  Harnsäure  bei  der  Gicht 
anschlagen  mag,  so  wird  man  doch  ohne  Weiteres  zugeben  müssen,  dass 
die  Anomalien  in  dem  Verhalten  dieser  einen  Substanz  unmöglich  eine 
ganz  isolirte  Erscheinung  bilden  können,  dass  dieselben  vielmehr  nur  als 
ein  Ausdruck  von  gewissen  abnormen  Stoffwechsel  Vorgängen  angeseheo 
werden  dürfen,  deren  genauere  Erforschung  erst  einen  Einblick  in  das 
eigentliche  Wesen  der  Gicht  eröffnen  kann. 

Neben  den  speciell  auf  das  Verhalten  der  Harnsäure  gerichteten 
Untersuchungen,  haben  sich  daher  auch  in  neuerer  Zeit  zahlreiche  ArbeiteD 
mit  dem  Verhalten  des  allgemeinen  Stoffwechsels  bei  Gichtischen  be- 
schäftigt (Vogel,  Weintraud,  Schmoll,  Magnus-Levy,  Zagari  und 
Face,  Watson,  Vogt  u.  A.). 

Von  den  Resultaten  dieser  Untersuchungen  erscheint  Folgendes 
bemerkenswerth: 

Die  Ausnützung  der  Nahrung  war  bei  den  meisten  Gichtkranken 
nicht  ganz  normal  (Vogel,  Schmoll,  Magnus-Levy,  Vogt).  Es 
fanden  sieh  zeitweise  oder  dauernd,  sowohl  innerhalb  wie  ausserhalb  der 
Anfälle,  10 — 18%  der  Eiweissnahrung  und  ungefähr  ebenso  viel  von 
den  Fetten  im  Kothe  wieder.  Vogel  und  Schmoll  nehmen  an,  dass 
es  sich  dabei  nicht  allein  um  eine  Störung  der  Resorption,  sondern  auch 
um  Stärkeron  Abfluss  von  Darmsäften  und  Abstossung  von  Epithelien 
handelte,  und  auch  Magnus-Levy  erblickt  in  dieser  Erscheinung  einen 
Hinweis  auf  abnorme  Vorgänge  im  Darme,  welche  sich  auch  durch  das 
Auftreten  von  abnorm  grossen  Indicanmengen  (siehe  S.  52)  bemerkbar 
machen. 

In  Bezug  auf  die  Stickstoffbilanz  ist  zuerst  von  Vogel  und  dann 
auch  von  Schmoll  das  Stattfinden  einer  Stickstoffretention  beob- 
achtet, die  selbst  bei  herabgesetzter  Eiweisszufuhr  nachweisbar  blieb  und 
in  Anbetracht  des  sinkenden  Körpergewichtes  nicht  ohne  Weiteres  auf 
Eiweissansatz  zurückgeführt  werden  konnte. 

Für  die  Annähme  einer  Störung  der  Nierenfunction  als  Ursache 
(lieser  Stickstoffretention  Hessen  sieh  in  den  Versuchen  der  genannten 
Autoren  genügende  Anhaltspunkte  nicht  nachweisen.   Gleichwohl  meinte 
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Schmoll,  dass  es  sich  dabei  möglicher  Weise  um  eine  Betention  von 
Stoflfwechselendproducten  handeln  könnte. 

Magnus-Levy  weist  diese  Deutung  zurück.  Er  vermochte  in 
einigen  Fällen  den  Nachweis  zu  führen,  dass  dem  in  der  anfallsfreien  Zeit 
beobachteten  Stickstoffansatz  ein  Stickstoffverlust  zur  Zeit  der  Anfälle 
vorausgegangen  war,  der  nur  zum  Theil  auf  Unterernährung  zurückzu- 
führen war,  zum  Theil  aber  als  »toxogenerc  gedeutet  werden  musste. 
Denn  dieser  Stickstoffveriust  ging  über  das  Mass  hinaus,  das  bei  Gesunden 
bei  ähnlicher  Unterernährung  innegehalten  wird.  Deragemäss  deutet 
Magnus-Levy  auch  die  nachfolgende  Stickstoffretention  als  eine  solche, 
wie  sie  bei  Eeconvalescenten  beobachtet  wird,  welche,  wie  bekannt, 
auch  bei  unzureichender  Nahrung  Eiweiss  anzusetzen  vermögen. 

HansVogt  vermochte  die  Stickstoffretention  bei  einem  Gichtischen 
durch  Vergleich  mit  einer  Controlsperson  ebenfalls  zu  bestätigen.  Bei 
Verabfolgung  einer  nucleinreichen  Nahrung  fand  er,  wie  bereits  erwähnt, 
dass  die  aus  den  Nucleinen  abgespaltene  Phosphorsäure  von  den  Gichti- 
schen in  gleicher  Weise  wie  bei  Gesunden  ausgeschieden,  während  der 
Stickstoff  zurückbehalten  wurde.  Obwohl  Vogt  nachweisen  konnte,  dass 
auch  die  Ausscheidung  der  aus  den  Nucleinen  gebildeten  Harnsäure  bei 
dem  Gichtischen  in  Vergleich  mit  der  Controlperson  zurückblieb,  so  hält 
er  es,  wohl  mit  Recht,  für  unwahrscheinlich,  dass  darauf  allein  die  Stick- 
stoffretention der  Gichtischen  zu  beziehen  ist. 

Ueber  den  respiratorischen  Stoffwechsel  bei  Gichtischen  hat 
Magnus-Levy  einige  Versuche  angestellt.  Diese  ergaben  —  wie  übrigens 
bei  dem  heutigen  Standpunkte  der  Hamsäurefrage  zu  erwarten  war  — 
dass  die  von  früheren  Autoren  hypothetisch  angenommene  Herab- 
setzung der  Oxydationsprocesse  bei  den  Gichtischen  nicht 
nachweisbar  war. 

Die  bei  den  Respirationsversuchen  gefundenen  Sauerstoff-  und  Kohlensäure- 
werthe  pro  Minute  und  Kilogramm  bewegten  sich  im  Wesentlichen  innerhalb 
derselben  Grenzen  wie  bei  Gesunden.  Einen  um  5 — lOVo  höheren  Sauerstoff- 
verbrauch, der  in  zwei  Fällen  während  des  Anfalles  zu  constatiren  war, 
glaubte  Magnus-Levy  nicht  auf  eine  besondere  Wirkung  des  Gichtanfalles, 
sondern  in  anderer  Weise  erklären  zu  dürfen. 

Wenn  nun  auch  die  angeführten  Untersuchungen  einen  näheren 
Einblick  in  die  Anomalien  des  Stoffwechsels  bei  der  Gicht  nicht  gewährt 
haben,  so  geht  doch  so  viel  aus  ihnen  mit  Sicherheit  hervor,  dass  von 
einer  >allgemeinen  Retardation  des  Stoffwechsels«  als  Grund- 
lage der  besonderen  gichtischen  Diathese  nicht  die  Rede 
sein  kann. 

Eine  solche,  von  den  Kraftleistungen  des  Organismus  unabhängige, 
pathologische  Herabsetzung  des  allgemeinen  Stoffwechsels  ist  überhaupt 

Minkowski,  Dit  Oiebt.  14 
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bis  jetzt  für  kiMhe  Kraukheit   iiachgewieseiu    In  dein    complirineij 
Organismus  des  Menschen,  wie  öberliiiupt  der  höher  organisirten  Tbiö-eJ 
siod   es  stets  mir  gma  bestimmte   und   iu  V>estimmten  Gewebselementeij 
localisirtf^  Vorgänge,    welebe  durch  die    Erkrankung   dieser   (jewebt*  Ml 
pathülogisehea  Zustündet!  eine  Störung  erleiden.  Wohl  kann  die  lieijüinmr-i 
summe  jener  besonderen  Storungeü  tiueh  in   gewissen  Aendeningen  4*^ 
sogenannten  ^ailgemeinen*  Stoffwechsels   einen    Ausdruck   finden.    Abrr 
wie  jede  OrganerkraukuQg   mit   heslimniten,    wenn   aueh   vorläufig  Do<iii 
nicht  iramer  genau  zu  verfolgenden,  Störungen  von  StoiTwechselvorgängeBl 
einhergeht,    m    müssen   auch   alle   Str>rnngen   der  Stoffwechsel rorgäog« 
in  letzter  Linie   aaf  eine  Schädigung  von   bestimmten  OewebseleTueateaJ 
zurückzuführen  sein,  wenn  wir  diese   mit   unseren    heutigen  Hilfsmitt^loJ 
auch  nicht  immer  zu  erkennen  ?ermögen. 

Es  ist  dieses  nur  eine  logische  Consequenz  dos  »anatomiseheu  üt?-j 
dankens*!  welchem   in  seinem  Werke  'De  sedibus  et  cau^is  morbc»nim«j 
zuerst  Ausdruck  gegeben  zu  haben,  Yirchow^)  als  die  grössle  Leistaiif| 
des    grossen   Morgagni    gepriesen  bat^   und  welchem  Virchow  selbd 
dnrch  seine  •Cellularpathologict  enst  die  volle  Bedeutung  verliehen  bii 

Nur   lür   eine  bestinjnite  Gruppe  von  Krankheiten   hat  sich  die 
tinatomisehe    Gedanke    noch    nicht    allgemeine    Änerkennimg   »irriiij 
kannen.  Das  ist  die  Gruppe  der  sogenannten  »allgemeinen  Stoffwech»l-| 
anomaliens  ku  denen  man   auch   die  Gicht   zu   zählen   pflegt.    Die  Ab 
trenn ung  dieser  Krankheitsgruppe  bedeutet  aber  nur,  dass  es  eine  Am 
von  Krankheitszuständen  gibt,  bei  welchen  wir  nur  abnorme  Sloffweclu?*^ 
Vorgänge   wahrzunehmen   im    Sf-imde   sind,   ohne   dass   es  nns  bis  jcö 
gelungen  wäre,  deu  Bitz  dieser  Vorgiiuge  zu  ennitl**ln. 

Mit  dem  Fortschreiten  unserer  Erkenntnlss  rauss  der  Be.^nff  de 
Stoffwechselkrankheiten  früher  oder  spater  fallen.  Für  den  r^iabHa 
dürfen  wir  scheu  jetzt,  zum  mindesten  in  der  Mehrzahl  der  Falle,  d^ 
Sitz  der  krankhaften  Veränderungen  In  einem  bestimmten  Organe,  de 
Bauchspeicheldrüse,  verraulhen.  Wohin  wir  jeno  besonderen  Störunjr« 
zu  verlegen  haben,  die  sich  in  dem  abnormen  Verhalten  der  Uarnsjluri 
bei  der  Gicht  äussern,  können  wir  vorläuiig  noch  nicht  sicher  entscheide 
doch  handelt  es  sieh  ohne  Zweifel  auch  hier  nur  um  Vorgänge  hi 
stimmterArt.  die  auch  in  bestimmten  Organen  und  bestimmte^ 
Gewebseleraenten  loeaüsirt  sein  müssen. 


')    ?ireliow,    Morgagni    und   der    anatomiscbe   Gedankt?.    XL    intcijnauaailll 
medieiniBeber  Congress  in  fioai  18&4. 


Die  grchtischen  Veränderungen  an  den  Gelenken   und 
ihrer  Umgebung, 

Sf*lten  hiit  mim  Gele^f*nh*Mt,  9'm  frisch  beffiUenes  Gelenk  im 
Zustande  dt*r  acuten  gichtischen  Entzündung  anatoraiseh  m  unter- 
mjchen.  Doch  haben  in  neuerer  Zeit  chinirg^isdie  Eingriffe  (Eiedel) 
sc-btin  h**i  Lebzeiten  einen  Einblick  in  solche  Gelenke  gewährt.  Man 
fond  die  Erseheioiingen  einer  einfachen  exsudativen  Oelenkent- 
zQüdnng;  intensive  ßothung  und  Schwellung  der  Gelenkmembraii,  so- 
wie mehr  oder  weniger  reich  liehen   serösen  Ergnss  in  der  Gelenk  bohle. 

Im  weiteren  Verlaof  de.s  Anfalles  kann,  wie  insbesondere  die 
rntepsnchung  der  durch  Punetion  gewonnenen  Flüssigkeit  ergibt,  das 
Essadftt  starker  zellenhaltig,  mitunter  fast  eiterig  werden.  Es  bleibt  aber 
in  der  Kegel  steril  und  unterscheidet  sich  im  Uebrigen  in  keiner  Weise 
Tun  anderen  acnt-entzQndlichen  Gelenkergdssen.  Krystallinisehe  Aus- 
scheidungen ?on  Uraten  sind  in  frischen  Fällen  im  Exsudat  nicht  ent- 
haiten,  wenn  aoeh  in  ihm  durch  die  chemische  Analyse,  wie  im  Blot- 
am  nnd  anderen  serösen  Flüssigkeiten  von  Gichtkranken,  die  Anwesen- 
^Ifeit  Ton  Harnsäure  leicht  nachgewiesen  werden  kann  (Magnus- Levy), 

Genauere  histologische  Üritersuchungen  über  die  ersten  An- 
fänge der  Gewebsveränderungen  beim  acuten  G  ich  tan  fall  liegen  bis 
jeut  überhaupt  nicht  vor.  So  kommt  es»  dass  (iber  die  ftlr  die 
Piitbogenese  der  gich tischen  Entzündungen  so  überaus  wichtige  Frage 
nach  den  Beziehungen  der  specifischen  üratablagerungen  zum 
aetilen  Gichtanfall  die  Ansichten  noch  sehr  auseinander  gehen. 

Sieher  ist  es.  dass  man  bei  Seetionen,  wie  Garrod  zuerst  gezeigt 
hat,  Ablagerungen  iron  hamsauren  Salzen  nicht  nur  bei  vorgeschrittener 
chronischer  Gicht,  sondern  auch  in  solchen  Fällen  finden  kann,  in  denen 
ßtir  einige  wenige,  selbst  nur  ein  einziger  acuter  (iichtanfall  voraus- 
gegangen war.  Garrod  betrachtete  aus  diesem  Grunde  die  Ablagerung 
der  ürate  als  eine  regelmässige  Begleiterscheinung  und  die 
unmittelbare  Ursache  der  acuten  gichtischen  Entzündung. 

14* 
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Ebenso  sicher  ist  es  aber  aueh.  dass  Ablagertingen  Ton  b&maiit 
Salzefl  bei  der  Section  in  solchen  Gelenken  Yermisst  werden  könneiit  iq 
denen   bei    Lebzeiten    unzweifelhafte    gichtische  Entzündungen    sich  Ab 
gespielt  hatten.  So  erwähnt  z.  B.  Ebstein  (Congressverhandlungen  1881^ 
S.  105)    die    Beobachtung    an   Prof.  Cohnheira,    der    viele    .J&hrt' 
typischen  Gichtanrällen  gelitten  hatte^  bei  welchem  aber  die  Tan  Weiger 
ausgeführte   Section    nur   Urattiblagemngen   in   den    graniilirteji  Xierdl 
ergab,  während  selbst  die  am  häufigsten  befallenen  Gelenke  ganz  aormall' 
Verhiiltnisse    darboten.    Ebstein    verwerthet    diese    Beobachtung  neben 
anderen  Argumenten  zur  Begründung  seiner  Anschauung,  das»  die  At 
lageruugen   der   Urate    nieht   die   Ursache,    sondern    nar   tiu^ 
Folge  der  giehtisehen  Entzündung  bilden.   Die  letztere  gebe  aa 
dann   Anlass    zu    einer  krystallinisehen    Ausscheidung  der  in   geM« 
Form  sieh  anhäufenden  harnsauren  Salze,  wenn  sie  zur  Entstehung  w 
Gewebsnekrose  geführt  hat,  was  durchaus  nicht  immer  der  Fall  zu  seil 
braucht. 

Indessen  kann  die  Abwesenheit  der  Urate  in  solchen  Fällen  mt 
in   anderer  Weise   gedeutet   werden:    die    ursprünglich    Vorhand»^! 
gewesenen  Ablagerungen  können  später  wieder  zor  KesoriitiüB 
gelangt  sein.    Eine  solche  Beutung  hat  z,  B,  Duck  wort  h  einer  Ihn 
liehen  Beobachtung  gegeben.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Wl\ 
gieht,    in   welchem  zwei  Gichtanfälle  im  rechten  Grosszehen gelenk  viii 
ausgegangen  waren,  aber  nach  dem  Tode  keine  Spur  von  Abiagerunge 
gefunden  wurden.  Die  von  Ebstein  nachdrücklich  betonte  Behauptuiig 
dass    die    einmal    abgelagerten    harnsauren  Verbindungen   nicht   wimk 
resorbirt  werden  künuen,  ist  zweifellos  nicht  zutreffend*    Selbst  zieinlic 
grosse  Uratherde  können  wieder  spurlos  ?ersehwinden.    Die  bei  der 
Sorption  solcher  Uratherde  sich  abspielenden  V^orgänge,  insbesondere  < 
bemerkenswerthe  Eingreifen    von    Phagocyten,    wie    sie    neuerdings 
eiperinieu teilen  Untersuchungen    von   His    und    Freud weiler    genaui; 
verfolgt  sind,   sprechen   sogar  zu  Gunsten  der  Garrod'schen  Annabni!| 
dass  es  gerade   die  acute  gichtische  Entzündung  ist,    die  haup^ 
sächlich    die  Elimination    der    abgelagerten    ürate  vermittelt 
Zum    mindesten    können    die    vereinzelten  FÄlle  mit  negatirero  BefuD 
nicht    als    ein    Beweis  gegen    die    Garrod'schfl    Behauptung   an*;e^ehej 
werden,    dass   die   Uratablagerung   eine  unerlässliehe  Vorbedingung  de 
acuten  Gichtanfalles  ist. 

Andererseits    aber    unterliegt  es  keinem    ZweifeK    dass  die  Etil 
stehung  von  Uratablagerungen  in  den  Geweben  durchaus  nich| 
an  die  acute  gichtische  Entzündung  gebunden  ist.  dass  vitlmH 
in  den  Gelenken,  ebenso  wie  in  den  Gichtknoten,   solche  Ablagerungt 
ganz  unmerklich  und  atlmülig  zu  Stande  kommen  können.  (Siebe  S.  63.] 
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E^  b»^wt?isen  dieses  vor  Allem  auch  die  Befunde  von  krystallinischen  Urat- 
aiiliiifeniugeii  ia  den  Geleukon  in  solchen  Fallen  von  Graiuilaniirophie 
der  Nieren,  in  welchen  bei  Lebzeiten  niemals  Giehtanfälle  atitgetreten 
waren  iLaöcereaux.  Ord  und  Greenfield,  Norman  Moore,  Luff  u,  Ä. 
I  Siehe  oben,  S.  75), 

So    ist    denn    aTtch    mit   der   Möglichkeit  in  rechnen,    dass  eine 

allmälige  Ablagerung  von  harnsauren  Salzen  den  ersten  Gicht- 

aofällen    einige  Zeit   vorausgehen   und  so  lange  latent  bleiben 

kann,  bis  durch  das  Hinzutreten  eines  weiteren  Momentes  der 

[acute   Anfall   ausgelöst   wird.    Auch  diese  Annahme  hat  ihre  Ver* 

Ureter    gefunden,    die    fiber    die  Art   jenes,    zur   Auslösung   der  acuten 

I  gichtischen    Entzflndiing    erfordedichen     Momentes     verschiedene    Ver- 

'muthnugen  geäussert  haheti*  So  glaubte  Pfeiffer,  die  unmittelbare  Ver- 

anlassiiug  ftlr  die  SchmermnfiUIe   und  die  Entzündungserscheinungen  in 

I  filier    durch    stärkere  Alkalcscenz   der  Säfte    hewirkten  Lösung   der  de- 

pctnirten  Harnsäure   suchen   zu   dürfen,    während  Riedel  die  gichtische 

KntzQndung    mit  der   um   andere  Fremdkörper  sich  entwickelnden  »Pe- 

I  rialienitis«  in  Parallele  zu  setzen  sich  bemühte.    Eine  befriedigende  Er- 

klfiniüg  dürfte  allerdings  einstweilen   in  keäuer  dieser  Vermuthungen  zu 

erblicken  sein. 

Wenn  wif  uns  an  das  rein  Thatslichliehe  halten*  und  alle  un- 
bewiesenen, höchstens  auf  Analogieschi iisse  aus  experimentellen  Beob- 
achtungen aufgebauten  Hypothesen  zu  vermeiden  suchen,  so  können  wir 
mir  sagen,  dass  über  die  Beziehungen  der  Üi-atablagerungen  zu  den 
acuten  Gicbtanlullen  ein  sicheres  ürtheil  so  lange  nicht  möglich  ist,  bis 
wir  durch  genauere,  mit  geeigneten  Methoden  ausgeführte  Untersuchungen 
flWr  die  ersten  Anfitnge  der  giuhtischen  Veränderungen  Autllärung 
erballen  haben  werden. 

Die  bisher  bekannt  gewordenen  Untersuchungen  beziehen  sieh  im 
Allgemeinen  auf  vorgeschrittenere  Fälle,  in  denen  bereits  chronische 

Veränderungen  vorlagen,  oder  höchstens  auf  solche  Fälle  von  acuter 
Oicbt.  in  denen  die  Eatz;ündung  nicht  unmittelbar  vor  dem  Tode  ein- 
gesetzt hatte,  oder  in  denen  der  acute  Anfall  sieh  nur  auf  Gelenke 
erstreckt  hatte,  die  schon  von  älteren  gichtischen  Veränderungen  be- 
troffen waren. 

In  diesen  Fällen  sind  es  vor  Allem  die  charakteristischen  gichtischen 
üratablagerungen,  welche  die  Aufmerksamkeit  erregen. 

Eröffnet  man  ein  Gelenk,  in  welchem  diese  Uratablagerungen  noch 
in  ihren  früheren  Stadien  zuerkennen  sind,  so  findet  man  die  Gelenk- 
hohle,  die  Synovial membran  und  die  umgebenden  WeichtheÜe  oft  noch 
vollständig  intact.    Nur  an  dem  knorpeligen  Ueberzug  der  Gelenkenden 
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falleü  eigenthümliehe  weisse  Flecken  UDd  Streifen  aut,  dttiufi 
ersten  Blick  sich  wie  kreidige  Auf  lagerEngen  van  der  transparenten  gelb 
liehen  Fläche  des  Gelenkskiiorpels  abheben  (siehe  Tafel  IT,  Fig.  1  imJil^ 
Bei  genauerer  Prüfung  erkennt  uiikn,  dass  diese  weissen  Massen  nicht  d-r'i 
Knorpel  aufliegen,  sondern  in  das  Gewebe  desselben  eingelftg*fri  mi 
m  dass  sie  noch  Ton  einer  spiegelnden  Schichte  übei-zogen  isitjd  m 
ohne  Uewebsläsion  nicht  entfernt  werden  kOnnen,  Solcljo  Einlae-wiMg« 
finden  sieh  vorzugsweise  an  den  centralen  und  um  meisten  Imm 
ragenden  Theilen  der  Geienkfiäche,  da,  wo  der  Knorpel  niöglieh<^t  v«j 
von  dem  Ansatst   der   blutgefässführenden  Sjnoviulmenibniu  eatfcrat 

Der  Nachweis,    dass  diese  kreidigen  Eiidageruugeu  fius  harnsaur*^ 
Natron   bestehen,    ist   leicht   zu  führen.    Es  genügt,    kWine  Stüekdi^n  M 
inenisfeirten  Knorpels  mit  heissem  Wasser  zu  extiahiren.   um   nai*h  dt^m  Eilj 
dampfen  des  Estractes  eine  Abseheitiuug  vou  lCiy*^täilldruBen  zu  erhiiIt#'rK 
durch  die  Murexid  probe,  das  Auftreten  von  rhombischen  Hamsätirvkrrstalk 
auf  Zusat;5  von  Essigsäure,    sowie  dös  Zurückbleiben  einer  alkaUschen, 
küblensaurem   Natron    bcBtehende   Asche   nach    dem    Verbrennen,    mit  hin 
saurem  Natron  identificirt  werden  können» 

In    einem    weiter    vorgeschrittenen    Stadinm    kann  sieh  4ij 
Einlagerung    der    kreidigen    Uratinassen    Tiber   den   ganzen  Bereich  M 
Gelenkknorpel    ausbreiten,    deren  Oberfläche   dann    meistens  nicht  m^ 
glatt,  sondern  mit  un regelmässigen  VorsprOngen  besetzt *und  von  seicb:^ 
Erosionen  durchzogen  erscheint.  Schliesslich  kommt  es  zn  einer  Zerstv^ruis 
der  oberflächlichen  Knorpelschichte  (siehe  Tafei  IT,  Fig.  3b  Die  kreidig 
Uratmassen  geiangen  nun  auch  in  das  Innere  der  Üclenkliohle,    wo 
sich  mit  der  Zeit  in    immer   reichlicberen  Mengen   anhänfen.    Allmä 
wird  die   ganze  Gelenkhöhle  mit  einem  Krjstallbrei  von  haf 
sanren  Salzen  ausgefüllt.   Zu  gleicher  Zeit  infiltriren  sich  auch  die 
das  Gelenk  um  gebenden  Weicbtheile,    die  Gelenkkapsel,  die  üg 
mente    und    die    Sehnenenden    immer    mehr   mit  krystallinischcn  Ui 
ablagern  ngen. 

So  kennen  zu  guter  Letzt,    namentlich  an  den  kleineren  Gelenk 
ficr  Zehen  und  Finger,   die    von   ihrem  normalen  glatten  Ceberzug  fij 
vollkümnien  cntblössteu  Knochenenden  in  eine  eonsislente  kreidige  iU 
von  ümten   so   fest  eingebettet  sein,    dass  das  Gelenk  voUkomEnen 
beweglich    erscheint   und   den   Eindruck   einer  echten  Ankviose  mtic]^ 
Dabei    ist    die    Incrnstation    der    das   Gelenk    umgebenden    VVeirhthe 
hauptsächlich   von   Bedeutung,    Im  Inneren  des   Gelenkes   pflegen  «i( 
selbst   in   den   vorgeschrittensten   Fällen   noch   zum  Theil    ÜQssige 
breiifre  Massen  vorzutinden. 


In  den  Füllen,  in  welchen  die  Üratablugeruugen  im  den  Gelenk 
diese  höheren  Grade  erreicht  haben,   werden  in  der  Begel  noch  wci 
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Tertadernngpu  nicht  vermisst  die  als  eine  Folge  der  in  acuten  Anfällen 
uudretenden  and  durch  die  häufige  Wiederholung  schliesslich  chronisch 
werdenden  oder  auch  von  vorneherein  chronisch  verlauiendeii  gich- 
tischen  Entzändung  anzusehen  sind; 

Diese  Veränderungen  äussern  sich  in  Exsudatbilrknigen  in  den 
Gelenkböhlen,  Infiltration  und  Verdickung  der  Gelenkkapsel  und  der 
SynovialKOlt*:;«,  in  Nekrotis^irungen  und  Einsehmelzun^en  der  üelenk- 
knorpeK  und  andererseits  in  WuL^herungsproeessen  an  den  Knorpeln  und 
Küoehenenden,  die  zur  Bildung  von  Ekehondrosen  tind  Exostosen  und 
Eur  Verwachsung  der  gegenüberliegenden  (lelenkfiäcben  führen  können. 
Soiche  Verändeningen  sind  es  hanptsäehlieh,  welche,  neben  den  in  der 
Umgebung  der  Gelenke  sich  entwickelnden  Giclitknotcut  die  Verunstaltungen 
ftd  Bewegangsstörungen  bedingen,  wie  sie  in  den  späteren  Stadien  der 
"chronischen  Gicht  zu  Stande  kommen. 

Abge^i.4it*n  von  der  Ät*tmlogic,  dor  Art  ilirer  Kntwickhuig  und  dem  gleich- 
xeitUreu  Vorhaudcnseni  von  IJratabltigerungeii,  uutcTSüheideri  s^ieb  die  orwulinten 
V-        '  '  in  anntomiscber  Hinisicht   durclians  nicht  von  denjenigen,  die 

4b.  Ji>?  eutKÜndhehe  Proce^üie  anderer  Art,  wie  z.  B.  dem  chroniselien 

GeieiikrheumatiHmuH  und  der  Artliritis  deform  ans  hervorirerufen  w*^rdt:u  können. 
Einzelne  Autoren  haben  allerdings^  gewisse  rnterseheidungsmerkinale  angegeben. 
So  meint  z.  B,  Duckworth»  dass  die  Eandauswneh.se  bei  der  giehtii^chen 
Arthritis  eeht*^  E_xni^to^eu  sind,  wahrend  die  Ai»swüch!fle  bei  der  cbroniseh- 
rheumatisehen  Arthnti^  t^teti*  Kkchondrusen  i^ind,  die  tum  Theil  verkalken, 
aber  nur  sielten  wirklieli  verknöchern  können.  Solche  venneintlicbe  l'nter- 
schiedti  beruhen  aber  nur  auf  wiliküiiieher  Trennung  oder  znfiiUigen  Be- 
obachtungen nn  einzelnen  Fillleu.  Der  Beweis,  dsss  es  m^h  um  durchgreifende 
üntersclieidungsraerkmale  handelt,  ist  wenigstens  iiuch  nicht  erbra+^lit. 


Mit  der  HiBtoIogie  der  gich tischen  Veränderungen  im 
Knorpel  haben  sich,  wenn  wir  von  einigen  äUeren  Beobachtungen 
iBranison«  Rokitansky,  Förster)  absehen,  liauptsächlich  Garrod, 
Charcot,  Cornil  und  Eanvier,  Ebstein,  Duekworth  und  Wynne, 
Aschoff  beseh&fugt, 

Cebereinstimmung  herrscht  darüber,  dass  es  sich  stets  um  krystal- 
linische  Ablagerungen  von  harnsauren  Salzen  in  Form  von  feinen 
Nadeln  handelt,  Die  dicht  verfilzten,  meist  01)5 — 0*07  mm  langen,  in 
Schnitten  oft  senkrecbt  getroffenen  Nadeln  lassen  allerdings  an  einzelnen 
Stelien,  wo  sie  in  besonders  nMchlichen  Massen  abgelagert  sind,  das 
krT^talliuiscbe  Gefuge  nur  schwer  erkennen*  Dieses  hat  ältere  Autoren, 
wie  Budd,  dazu  veranlasst,  auch  eine  amorphe  Ausscheidung  von  üraten 
im  Knorpel  anzunehmen.  Doch  hat  bereits  Garrod  gezeigt,  dmn  mit 
Hilfe  des  Polarisatit>nsniikroskops  die  krystallinische  Structur  der  llrat- 
abtagerungen  auch  an  solchen  Stellen  nachgewiesen  werden  kann. 
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Es  ist  ferner  unbestritten,  dass  die  üratma^bf^n  nicht  pinfa<'li  hu 
der  Oberfläche  des  Knorpels  abfrelagert,  sondern  in  das  Gewebe  des- 
selben eingelagert  sind.  In  iViscben  Fällen,  in  weichten  die  Knorfipl* 
obertläebe  noch  nicht  der  Zerstörung  anheimgefallen  ist,  und  der  s\n^ 
gelnde  Glanz  derselben  auch  über  den  imdorchsichtig  weissen  St*?lleii 
noch  unversebri  ist,  kann  man  bisweilen  auch  unter  dem  JlikTOKkof»  ah 
der  Oberlläehe  des  Knorpels  noeh  eine  ganz  schmale  Zone  erfcKnii^,j 
die  von  den  Uratablagerungen  verschont  geblieben  ist.  Im  AllgemeiDea 
sind  aber  die  Ablagerungen  in  den  oberflächlichen  Knori^elsehiehten  aiD 
dichtesten   und  am    reichlichsten,     Sie   Inlden   hier   in   der   Uegrel  eiö^ 


Fig.  7. 
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zusammenhängende  Lage,  von  der  aus  nach  den  tieferen  Schichten  di 

spärlicher  werdenden,  in  ihrer  krystall iniseben  Struetur  deutiieher  erkeni 
baren  Nadeln  bilschel-  oder  fran^^cn förmig  ausstrahlen  (siehe  Fig.  1\ 
beschränkt  sich  die  Intitlmtioo  mit  l- raten  nur  auf  ein  Zwanzigstel  bis 
Zehntel  der  Knorpeldicke,  selten  durchsetzen  diese  Ablagerungen  mehr  als 
zwei  Drittel  des  Knorpels  (Garrod).  Doch  kann  an  einzelnen  Stellen  auch 
ganze  Knorpel  bis  an  den  Epiphysenknochen  mit  ITratenincrustirt  erscheini 
(Cornii  und  Eanvier,  Dnckworth  und  Wynne).  In  den  angrenzende 
Theiten  des  von  IJraten  durchsetzten  Knorpels  finden  sich   hiiutig  me 
oder  minder  dentlich  ausgebildete  Entziindungserscheimingen,  welche  si^ 
in  Zellwiicherungeji   und  Zerklüftungen  der  Grundsubsianz   äuijßern.     <*ti 
aber  erseheint  das  benachbarte  Gewebe   vollkoraraen   normal,    hüchsli 
etwas  zusammen gepresst,    die    Knorpelzellen   verkümmert,    weaiger 
farbbar,  die  Zwischensubstanz  etwas  intensiver  gefitrbt. 


Hie  pathdogiäeh-anataiiji sehen  Veränderungen  bei  der  Gicht. 
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WeseiiUiche  Differonzeo  herrschen  in  den  Ansichten  der  Autoren 
inBitug  auf  die  Betheiligung  der  versebiedeiien  Gewehselemente 
hei  der  Ablftgerung  der  Frattn 

Br&TQgon,  RokitanskjT  Förster  verlegten  die  Ablagerungsstätte 
der  harnsau i^en  Salze  in  die  Intereellularsubstaiu  dt^s  Knorpels, 
Dagegen  sahen  Chareot,  Cornil  luid  Ran  vier»  ebenso  wie  Budd,  die 
Knorpekellen  ab  den  Ausgangspunkt  für  die  Urfttablageningen  an. 
Limerhalb  dieser  Zellen  wollten  sie  die  ersten  Anfange  der  krjstaliinischen 
Aoss^beidung  beobachtet  haben  und  in  den  Knorpehellen  glaubten  sie 
aaeh  die  Krystallisationscentren  für  die  rundlichen  drusigen  Gebilde  zu 
tTkenuen.  die  durrli  dit^btere  Anhäufung  der  Tratnadeln  an  einzelnen 
Stellen  äes  incrustirten  Knorpels  entstehen.  Auch  Kind  fleisch  he- 
Iracbtete  die  Knorpelzellen  als  den  stetigen  Mittelpunkt  der  sternförrargen 
Kni\>tallhiischel  welche  den  Knorpel  durchsetzen.  In  der  Deutung  dieses 
Befunde^*)  slinirate  er  allerdings  mit  Cornil  und  Ran  vier  nit-ht  fi berein, 
iodeni  er  nif*ht,  wie  diese,  eine  active  Betheiligung  der  Knorpelzellen 
au  der  Uraüibhigerung  annahm,  sondern  mechanisebe  Momente  zur 
Erklärung  dei*  LocalisaUon  hemnzog. 

Demgegenüber  erklärte  es  Ebstein  auf  Gnind  seiner  Cnter- 
Pli^lilglli  iüv  dnrchaiiä  nieht  zutreffend,  dass  die  durch  Kreuzung  vieler 
trystalTnadeln  entstandenen  opaken  Massen  immer  Knorpulzefkn  ent- 
sprechen. Viel  eher  glaubte  er  gewisse  Bestie hungen  der  l  ratÄblagerungen 
zu  deo  von  Tillmanns  beschriebenen  Knorpeltib rillen  zu  erkennen. 
In  der  Hauptsache  aber  fand  Ebstein,  dass  nach  Auflösung  der 
(tiernstirenden  ITrate  das  Gewebe  an  den  Stellen,  an  denen  die  krystal- 
I mischen  Ablagenmgen  gesessen  hatten,  tiberhaupt  nicht  mehr  die 
ni«rmale  Htructur  des  Knorpels  erkennen  Hess,  vielmehr  nur  eine  homi> 
«rene  teiiurlose  Masse  darstellte,  die  er  als  nekrotisch  ansprechen 
zu  müssen  glaubte. 

Im  Gegensatze  zu  Garrod,  Charcot  u.  Am  welche,  abgesehen  von 
A^  Urateinlrtgerung,  keine  wesentlichea  Veränderungen  am  Knorpel 
bemerkt  hatten,  betonte  Ebstein,  dass  die  krjstallinische  Ausscheidung 
niemals  in  normalem*  sondern  anssehliesslich  in  vorher  nekroti- 
sirtem  Gewebe  stattfindet.  In  der  Umgebung  der  nekrotischen  und 
mit  Uraten  durchsetzten  Herde  konnte  er  vielfach  noch  eine  Zone  nekro- 
tisirenden  Gewebes  erkennen,  in  welchem  die  Knorpetzellenkerne  ihre 
Fürbbarkeit  verloren  hatten  oder  überhaupt  nicht  mehr  sichtbar  wai'en, 
und  schliesslich  auch  die  Zellen  selbst  in  der  homogenen  Gmndsubstauz 
gar  nicht  mehr  wahrnehmbar  wurden.  Die  in  der  Nachbarschaft  dieser 
Herde  bisweilen  nachweisbaren  Entziindungserscheinungen,  welche  frühere 
Autoren,  wie  Cornil  und  Ranvier,  auf  die  Reizwirkung  der  Umtkrystalle 
bezogen    hatten,    betmchtüt    Ebstein   als   den   Ausdruck    der    reactiven 
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Entzündung,    die  zur   Nekrose    und  Äur  Demarcatioü   der  nekrotiseh^a] 
Herde  fahrt. 

Ganz  analog  dem  Befunde  an  d*^n  Knorpeln  gestalten  ^ich  iiti 
gichtischen  Veränderungen  an  dem  periarticulareti  iiewebr.j 
den  Gelenkkapseln,  Bändern.  Sehnen,  Sehleimbeiiteln,  sowie  in  dm] 
Gichtknoten. 

Auch  hier  lindet  man  die  gleichen  nadeiförmigen  Inii-j 
kry stalle  in  kleineren  oder  grösseren  Herden  in  da^  Gewebe  emJ 
gelagert*  Nur  ausnahmsweise  sieht  man  dazwischen  auch  grössere  d^fte] 
längliche  Prismen,  wie  sie  häufiger  in  den  Uratherden  der  J^iere 
fundeo  werden  (siehe  unten). 

Die  kleineren,  offenbar  jüngeren  l'ratherde  erseheinen  oft  guii 
schnrf  gegen  das  umgehende  Gewehe  abgesetzt,  ohne  die  Zeichen  irgead 
einer  entKfindlieben  Reaction  in  ihrer  Tingebung.  Häufig  sieht  ninQ 
aber  die  Krvstallhaulen  von  einer  mehr  oder  weniger  denllicb  ati» 
geprägten  Zone  reactiver  Entzündung  umgehen,  in  welcher  Ai 
häuftiugen  von  Leu kocy teil,  Wucherungen  der  Bindegewebs 
stellen,  gelegentlich  auch  das  Auftreten  von  liiesenzellen  daü  Bd^ 
eines  von  Granulationsgewehe  eingeschlossenen  Premdkörperü  darbieten 
Die  älteren  grösseren  Herde  erscheinen  meist  vtui  einem  derben,  n&llrn 
ärmeren,  Ubrillären  Bindegewebe  eingeschlossen,  welches  die  iTalmass*« 
wie  eine  feste  Kapsel  umgibt. 

Auch  für  diese  Herde  stellte  Ebstein   die  Behauptung   auf,  da 
dh  Ablagerung  der  krystuUiniSidien  Massen  stets   nur  in  ein  Geweh^ 
erfolge,    welches  vorher  der  Nekrose   anheimgefallen    sei. 
zeigte,    dass   nach    der  Auflösung   der  ürate  —  wozu  sich.    bei]iiili| 
bemerkt,  verdünnte  wässerige  I^ösungen  von  Piperaiin  oder  Ltsidiii  aii 
besten  eignen  —  eine  homogene  oder  feinkörnige  Substanz  znr  tick  bleib 
die  sich  durch  Farbstoffe  nur  seh  wach  oder  gar  nicht  färben  läeÄi, 
die  er  daher  als  nekrotisches  Gewebe   ansprach-     Er   betonte,   dtiss 
krj  stall  in  ischen   Ablagerungen   sich   ausschliesslich    im    Bereiche   di*' 
nekrotischen  Herde  landen,    und   betrachtete  diese   als  die  niierlässlich 
Vorbedingung  für  das  Zustandekommen  der  UratabliigeniDgen. 

Die  späteren  l.^ntersueher  bestätigten  durchweg  das  Vorkomme 
der  Nekrosen  in  den  Gichtherden.  Nur  in  Bezug  auf  die  ranmiichei 
Beziehungen  zwischen  dem  Nekroseherd  und  der  Krystaltablagerunj 
sowie  in  Bezug  auf  den  nrsilchlichen  Zusammenhang  der  Geweb 
Veränderung  mit  den  Uratablagerungeu  gingen  die  Ansichten  au 
einander 

Zur  Entscheidnng  der  strittigen  Fragen  wurden  ausser  den  Unte 
?<uchungen  von   nienschliehen  Gichtherden    —   wie  sie  in   neuerer  Ze| 
namentlich    von    Riehl  und  von  Bennecke   an    besonders   geeigneten 
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frisdiero,  dtirch  Openitioncu  gewoDiicnem  Material  ausgeführt  sind  — 
Jiu<*h  verschiedene  Beobachtiingeji  lui  Thioren  hernngezogeo, 

Ceher  die  spontau  miftreteade  Gieht  bei  Tbiören  findea  sielt  m 
der  Literatur  nur  verhältnissroämg  sprirliche  und  üblichere  Angaben,  Ebstein 
Isut  sie  in  sftinera  Werke  ßlier  die  Gicht  eujgehead  borüeksichtigt. 

V 0 II  S  fi  ti  g  e  t  h  i  e  r  p  u  w  jj  re  h ler  z  n  a ach  st  d as  Vorkomin e u  vcm  gi  th  ti  seh e  ri 
AWsgeninfeu  bei  alten  Hunden  zu  erwähnen.  iJoeh  gilt  eigt^ntlitdi  nur 
Bruekmülier  liestimmt  rrn,  dai?s  er  Ablaguriingi^n  von  Imrnsaurem  Natron 
an  den  Gelenken  bei  einem  Jagdbunde  gefunden  habe.  Es  ist  dies  nm  so 
hi^merkenswerther,  als  die  Harnsäureaueseheidnng  bei  den  Hunden  ja  nur 
eia«*  s^*br  untergeordnete  Rolle  spielt,  und  der  Or^ani^mus  dieser  Thiere  in 
holitiji  Mai?^e  di*^  Filbigkeit  besitzt,  Harai^äure  ?ai  oxydiren  und  in  Allnatoin 
übiiroifülireii. 

Dann  kommt  die  von  Vireliow  befschriebene  Guaningicht  dt^r 
Sc b weine  in  Beti-aeht,  Dasü^  die  Aldn^^eningf-ti,  die  Virehow  im  Muskel- 
|}(*iiH.'h  und  in  der  Umgebung  des  Eniegelenket!;  bei  einem  Schweine  beschrieben 
hiil,  m  der  Tlmt  aus  Guanin  bestanden,  ist  übrigens  nielit  einmal  sieher. 
Vircbow  selbst  drfu^kt  wh  sehr  reservirt  au^.  Bei  dem  gegenwärtigen 
Standfurnkt  der  Lehre  von  den  Purinverbindungen  miisste  ernt  noeh  einmal 
greuauer  untersucht  werden,  ob  hier  nicht  irgend  eine  andere  gnaninähnliche 
Farinbase  vorliegen  könnte. 

Viel  siehei-er  sind  die  Angaben  in  Bezug  nni  das  Vorkommen  von 
Ijarnsanren  Ablngernngen  bei  Vöoreln  und  Reptilien.  Namentlich  von  der 
Vogelglclit  findet  sich  eine  gnnze  Anzahl  genauer  beobachteter  Fälle.  Man 
hat  sie  am  häufig^^ten  bei  Hülinern  bcoltachtet,  dann  bei  Papageien,  Straussen, 
Truthühnern  und  besonders  auch  bei  Raubvögeln,  die  in  der  Gefangenschaft 
gehalten  wurden.  Weniger  zu  verwerthen  sind  die  Angaben  über  die  Gieht 
Im  Reptilien,  Lieb  ig,  sowie  Pagen  stech  er  haben  in  den  Muskeln  von 
Alligatoren  Ablagerungen  von  harnsanreni  Natron  gefunden. 

Experimentell  hat  man  I'ratabliigerungen  bei  Vögeln  und  Reptilien 
rensehiedenen  Zwecken  und  nach  vei'schiedenen  Methoden  hervorzurufen 
esucht-  HaupMchlit-h  um  die  Bildiing&fitätten  der  Harnsäure  zu  erkennen, 
haben  ^alcski.  Chrzuuscst*wsky>  Pawlinoff  v,  Schröder,  Colasanti 
an  Hühnern,  Tauben  und  Schlangen  beide  Harnleiter  unterbunden,  wie 
dieses  Galvani  sf^bon  im  Jalire  1766  gethan  liatte.  Ebstein  vermochte 
üratabla gerungen  in  den  Nieren  und  in  verschiedeneu  anderen  Organen  nicht 
nur  auf  dem  genannten  Wege  m  er2eugen,  sondern  auch  dadurch,  dass  er 
i*i  Hühnern  durch  Vergiftung  mit  cfi  romsau  rem  Kali  eine  Schädigung 
^i^v  Nieren  bewirkte,  v.  Kossa  konnte  in  älinlicher  Weise  durch  andere 
Nieren  gifte,  (halsaure,  4'arbolsaure,  .\ceton,  Aloin,  Sublimat,  selbst  dnrch 
Kohnucker  eine  rrntretention  bei  Hühnern  und  Tauben  hervorrufen.  Kionka 
gelang  es,  durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Fütterung  vou  Hühnern  mit 
Fleisch  eine  Erkrankung  m  erzieb^n,  die  das  Bild  der  »echten  Gicht« 
darbot  und  mit  Urataldagci'ungea  an  den  Gelenken,  im  rnterhautzellgewebe, 
in  den  seroaea  Häuten,  sowie  in  den  Nieren  einherging.  *) 


^)  Ich  babe  nach  dem  Vorgange  von  Kionka  vier  Hahner  sechs  Moniit«  kng 
mit  rohem  Pfi^rdüflf^iieli  gefättflrt,  habe  aber  keine  Spar  von  gicbtigeben  Veränderungen 
fittc)iw«ken  kennen.  Anoü  Watson  Unt  van  mitt  Hilbnem,  dii^  er  bia  au  15  Monate 
lang  mit   rohem  Fklsch   and  VVa^^st^r   ernührt  hatte,   nnr  bei  einem  eine  ansobeincnd 


220 


LH©  pathologUcli-anatoiuiselieii  VeriniJei  iingen  Wi  der  Gblit 


Mit  dem  Studium  der  anatommdien  Verhältnisse  an  d^n  bei  Vof«h 
kiiUBtlieli  hervorgerufenen  LTatablageningen  haben  glch  besooders  Ebstein. 
Likhatscheff,  sowie  Selireiber  und  Zaudy  besehäftigS*  In  AnWtraebt 
der  vergeh iedeaen  Bedeutung  der  Harnsäure  im  Haushalte  des  Orgaiiismü* 
hei  den  Yogoln  und  den  Säugethieren  kaoo  es  frn^lieli  efsehr-iiteiit  ob  die 
Patlioj^ejiese  der  Vögeigicht  Kilcksch!ügse  auf  die  Eütstehikng  der  Gieht  \m 
menschlichen  Organismus  g«? stattet,  und  ob  nicht  vielmehr  di*:^  Uratrelentioi] 
bei  den  Vögeln  den  tiramiacheii  Zustanden  an  die  Seite  tn  stellen  ist.  Doch 
miiis  zugegeben  werden,  daBS  die  anatomisehen  Veränderungen  in  dem  Vm- 
herden  bei  den  Vögeiu  mit  den  glelilisiduMi  Ablageningen  grosse  Aiiab^ü 
darbieten,  und  dnlier  für  die  Entseheiduug  hesttrnmter  Fragen  mit  an 
nöthigen  Vorsieht  wohl  zu  verwerthen  sind. 

Dag  Gleiehe  gilt  f ü r  die  von  II i  s  und  F r e u d  w e  i  1  e r  d ureti  I n j ^ .* 1 1 ^ ■  d 
Ton  aufgeschwemmtem  Natriuninrat  unter  die  Haut,  In  die  Baneh*  md 
Gelen  khohleu  bei  Säugethieren  eiporlmentell  erzeugten  Umtherde.  So  x^t- 
schieden  hier  die  Entstehungs weise  der  Uratablogenuigen  von  der  giehUsebru 
ist,  80  gestfittet  immerhin  das  Verhalten  dieser  Herde  gewisse  Torsiehüge 
Schlussfol gerungen  in  Bezug  auf  die  anatomischen  Processe  bei  der  Gicht* 

Was  nun  die  räumlieben  Beziehungt*n  dorNekrosea  zu  den] 
Krystallablagerungen  betrifft,  so  hatte  Ebstein  auch  in  seinen] 
eiperiraentellen  Untersuchungen  eine  Bestätigung  für  seine  Ansicht  er-J 
bücken  wollen,  dnss  die  Gewebsnekrose  eine  grössere  Ausdehnung  hal»€n^ 
konnte,  als  die  Uratabkgerung,  nicht  aber  umgekehrt  Im  Gegensatz 
dam  YermoeLte  Hiehl  es  wahrscheinlich  zu  maehen,  dass  dieser  Befund  1 
nur  darauf  zurückzuiuhren  war,  dass  bei  der  Anfertigung  der  Präparate*  1 
eine  theÜweii^e  Auflösung  der  Ablagerungen  in  der  Peripherie  der  UerdeJ 
IM  Stande  gekommen  war.  An  SehuilteUt  welche  nicht  mit  Walser  ml 
Bf^rühnmg  gehmcht  wareni  fand  Eiehl,  dass  die  Krystallnadeln  bis  an] 
die  umgebenden  Zellen  oder  in  ihren  Protoplasmaleib  hineinragten  (siehe 
Abbildung  bei:  Freudvveiler,  Archiv  fCir  klinische  Medicin.  Bd.  LXIIIl. 
Nirgends  ging  an  solchen  Präparaten  die  Nekrose  über  den  Bereieh  dif  | 
Uratablagemng  hinaus,  wohl  aber  fanden  3?ich  in  der  Nachbarschaft' 
grösserer  Uratdepots  auch  Krystallablagerungen  in  weniger  madigen  J 
Formen  an  solchen  Stellen,  au  denen  jede  Spur  einer  Nekrose,  bfittfig| 
auch  jede  Erscheinung  von  Gewebsreizung  vermisst  wurde. 

Die  Befunde  EiehTs*  welche  auch  ich  nach  meinen  eigenen  Toter-^ 
suehungen  bestätigen  kann,   stehen  durchaus  im  Einklänge  mit  den  Er- 
gebnissen der  Versuche  von  Likhatscheff»   weleher  bei  den  Hnhnrm,] 
denen  er  dieüreteren  unterbunden  hatte,  die  krjstallinisehen  Ablagerungejtil 
von  liarnsiiuren  Salzen    gleich faÜs    zunächst    im    gesuuden  Gewebe  auf-] 


giebtiBehe  Erkranknn?*   tn    den  Füsien    erKielt,    die   sieh  jtdocb    Wi   aüberer  lJat«r-J 
sudmng   auf  eine    loeale   Infet^tion    zurückfüliren    Hess.    Es  müssen  o0cnb«r  \m  den^ 
Veriuehen    Ton    Kionka    noch    besondere    Momente  mitgeipr^^clien  haben.    >imc}i  dtai 
Änguhen  ron  Kionka  scbdnt  es,    dass  es    auf  die  Race  dt*r  Hübner  sehr  sin  kommt. 
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treten  sah.  Schreiber  und  Zandy  glaubten  zwar  diesen  Befunden  gegen- 
über den  Einwiind  erheben  zu  kunuen*  dass  diu  Nadeln»  welche  Jene 
Autoren  im  gesunden  Gewebe  saben,  gicli  erst  posimortal  aus  dem 
mit  Uraten  stark  durchtränkten  Gewebssäften  ausgeschieden  bätten*  Doch 
IM  diejse  Bebnuptu[ig  durchaus  nicht  genügend  begründet. 

Auch  Bennecke,  welcher  ganz  auf  dem  Standpunkte  Ebsteins 
st^ht  und  bemOhl  isL  seine  Untersuchungen  als  Stütze  der  Ebstein'scbcn 
Lehre  in  verwerlhen,  bestätigt,  dtiss  er  niemals  eine  kry  stall  freie  Nekrose, 
wohl  aber  häufig  Krystalle  in  dem  umgebenden  Grannlationsgewebe  aus- 
gestreut gefunden  bat.  Allerdin^^s  deutet  er  diesen  letzteren  Befund  anders 
ab  ßiehl,  indem  er  ihn  auf  das  Eindringen  des  Granulationsgewebes 
in  die  Randpartieu  des  Ürathcrdes  und  auf  die  Verschleppung  ?on 
KrystÄllen  durch  Phagocyten  zurückfahrt 

In  Bezug  auf  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  Gewebs- 
veränderungen mit  den  Uratablagerungen  pflegte  man  im  Alige- 
mt^inen  seit  Garrod  anzunehmen,  dass  die  Üoberladung  des  Blutes 
mit  Uarnsäure  zunäebst  £ur  Abscheidung  der  krystallinischeu 
Crate  ftkhrt,  und  dass  diese  erst,  sei  es  fOr  sich  allein  oder  unter  Uü- 
irirknng  von  Hilfsmomenten  (Traumen  u.  dgl.)  die  Ursache  der  ent- 
zündlichen Veränderungen  an  den  Giehtberdeu  wird. 

Dieser  Auffassung  gegenüber  rückte  Ebstein  die  von  ihm  nach- 
gewiesenen Nekrosen  in  den  Vordergrund,  Vielehe  er  als  die  primäre 
Verinderung  betrachtete.  Erst  wenn  die  Ernährungsstörung  des  Gewebes 
eineo  m  hüben  Grad  erreicht  haHe.  dass  dieses  alle  Zeichen  des  Ab- 
gestorbenseins zeigte  und  dabei  auch  seine  ehemiscbc  ßeaction  änderte, 
kirne  es  in  Folge  der  Siinrebildung  bei  der  Nekrose  zu  einem  Aos- 
krjstallisiren  der  sauren  harnsauren  Sake,  die  Torher  in  der  alkalischen 
Giwiebsflüsßigkeit  als  neiUralo  Salze  gelost  waren. 

Als  letzte  Ursache  der  zu  Nekrose  führenden  Ernährungsstörung 
glaubte  Ebstein  aber  wieder  die  U  eher  ladung  der  Gewebe  mit 
harn  sauren  Salzen  in  flüssiger  Form  annehmen  zu  mftssen.  Die 
Unzulänglichkeit  der  für  diese  Annahme  beigebrachten  Gründe  führte, 
wie  l>ereits  an  früherer  Stelle  (S,  7)  erwähnt,  einzelne  Autoren  (v.  Noordeu, 
Kleniperer,  Eoliscbj  dabin,  nach  anderen  Schädlichkeiten  zu.  suchen, 
die  man  als  die  unmittelbare  Ursache  der  gicbtisehen  Entzündungen 
aasebeu  kuuute. 

Andere  Autoren  suchten  dagegen  darzuthun,  dass  die  Nekrosen  als 
eine  secundäre  Erscheinung  aufzufassen  seien.  So  meinte  Roberts, 
dass  Ewar  für  die  Annahme  einer  specißschen  Giftwirkung  der  Harnsäure 
oder  ihrer  Salze  ein  genügender  Grund  nicht  vorliegt,  dass  aber  die 
r^lne  Fremdkörper  Wirkung  der  krystalliniscben  Uratablagerungen 
llkommen  ausreiche,  um  den  Gewebstod  zu  erklären* 
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Auch  Kiehl  zog  aus  seinen  ÜQtersuchungen  die  Schlussfolgeron^. 
dass  die  Nekrose  im  Gichtknoten  erst  sekundär  auftrete.  Er  hilt 
es  für  wahrscheinlich,  dass  der  chemische  Reiz  der  löslielieu  üralp 
bei  der  Entstehung  der  Nekrose  einen  gewissen  Eintiuss  ausübt  er  weist 
aber  auch  darauf  hin,  dfiss  schon  die  einfache  Wirkung  der  rraikrpliillt: 
als  Fremdkörper  genügen  kann,  um  die  Zell  Wucherung  und  Riesenaelleß- 
biidung  in  der  Umgebung  der  Gichtherde  zu  erklären. 

In  der  That  haben  die  experimeotellen  Untersuchungen  von  II  is 
und  Freud  Weiler  gezeigt,  daisS  sowohl  durch  subeumne  Injection  lon 
Aufschwemmungen  von  Mononatriuniiuat,  wie  durch  solche  von  unlöslicheu 
Kalksftlzen  gewisse  entzündlielie  Erscheinungen  hervorgerufen  werden 
können,  wie  sie  in  ähnHeher  Weise  an  Giehtherden  nachweisbar  sind, 
dass  aber  in  der  Intensität  dieser  Erscheinungen  gewisse  Unterschiede 
bestehen,  und  dass  namentlich  eine  Nekrotisirung  des  Gewebes  durch 
die  lös  liehen  Urate  leichler  zu  Stande  kommt. 

Eis  vervollständigte  diese  Untersuchungen  noch  durch  die  Prftfnn^i 
des  Verhaltens  der  in  Bauch-  und  Gelenkhöhlen  injieirtcn  Urate,  Am 
seinen  Beobachtungen  zieht  er  den  Sebloss,  dass  das  Monooatrintnunit 
theils  als  Fremdkörper,  theils  als  schwaches  Gewebegift  wirkt,  und  dass 
die  Giftwirkung  der  Lösung  des  Salzes  zukommt.  Wenn  somit  His  sk\ 
auch  der  Anfuihme  von  Ebstein  anschliesst,  dass  die  in  den  Unitherderii 
gegebene  gesättigte  bjsung  von  harnsauren  Salzen  das  Gewebe  zun 
Absterben  bringen  kann,  so  glaubt  er  doch  die  Ehstein'sche  Lehi 
von  dem  primären  Auftreten  der  Nekrosen  zurückweisen  zu  inCjäsen. 

Weitere  Einw^ände  gegen  die  Ebstein'sche  Lehre  ergaben  sicW 
noch  aus  späteren  Untersuchungen  von  Freud  weil  er  Dieser  fand.  iws&[ 
durch  locale  Atkaleseenzverminderung  der  Gewehssäfie  eine  Abscbeidiiuj 
von  Harnsäure  bei  Wrinehrnng  dei-selbeu  in  den  Korpertlüssigkcite] 
nicht  erreicht  werden  kann.  Und  ferner,  dass  nekrotisches  Gewebe  dun^li 
aus  nicht  die  Fähigkeit  besitzt,  die  in  den  Körper flussigkeiten  in  verinehrit" 
Menge  kreisende  Harnsüure  niederzureissen. 

Die  Bemühnngen    Ben  necke's,    gegenüber  allen    Einwäii- 
Ebstein'sche  Theorie  aufrecht  zu  halten,  dürften  wohl  kaum  als-    .        t 
zu  bezeichnen  sein,    da  die  ächlnssfolgenmgen,    die  er  aus  seinen,    ii 
üebrigeu  sehr  sorgfältigen,    üntersucliungen   ziehen  zu  müssen  glaub 
einen  recht  gezwungenen  Eindruck  machen,   In   der  von  ihm  besondei 
hervorgehobeneu    Thatsache,     »dass    in     der    Umgebung    der'  frisch* 
Nekrosenhcnle  jede  Leukoevtenanhaufung   fehlt«,    ist   unverkennbar  ti 
Widerspruch    gegen    die    Annahme    enthalten,    dass   die    Ursache  d' 
Nekrose  in  der  Anhäufung  eines  Üüssigen  eutzündnngserregemlen  inii 
zu  suchen,  und  dass  die  von  ihm  an  anderen  Stellen  seiner  Pmpamta' 
gefundenen  »Herde  kleinzelliger  Infiltration*  auf  die  entzündnngserregende 
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Wirkung  des  gleichen,  nur  weniger  iruensiv  oiiiwirkeiiden  Giftes  surOek- 
lufuhren  sei* 

Ilie  IJnlersuchungen,  wek^he  ieh  sclhnt  an  Präparaten  von  Gklit- 
hordm  ausiurßhren  Gelegenheit  hatte,  haben  mich  nur  in  der  üeber- 
t«*ugiing  bestärkt,  dio  ich  schon  bei  dem  Btudium  der  in  der  Literattjr 
öiedergelegten  BesehreibiiniJ^en  gewonnen  hatte,  dass  nämlich  die  neueren 
Autoren  —  im  Baone  der  Ebstein*schen  Lehre  —  die  Grandfrage  zu 
sehr  aus  dem  Äuge  gelassen  haben:  Bestehen  denn  die  Herde,  in 
vrelebeo  die  Tratmassen  Hegen,  wirklieh  aus  nekrotischem 
Gewebe? 

Sind  denn  die  homogenen  oder  feinkörnigen,  sich  sehwaeh  oder 
l^ar  iiieht  (arbenden  Massen,  die  naeh  der  Auflösung  der  abgelageiten 
l'raie  zurückbleiben ,  überhaupt  ein  Gewebe?  Ein  Gewebe,  selbst  wenn 
es  Dekrotiscb  ist,  zeigt  doch  wenigstens  eine  Andeutung  von  einer 
Sirucrur,  Davon  ist  aber  selbst  in  den  frisehesten  Gicht^nekrosen*  nichts 
zuerkennen.  Gerade  Bennecko  betont  anch,  dass  selbst  in  den  jüngsten 
Herden  *die  Nekrose  ohne  jede  Ausnahme  feinkdrnig  zerfallen  ist: 
aUgetödteiies  Gewebet  welches  noch  die  Formen  des  lebenden  bewahrte, 
fehlt  ganz*.  Er  meint,  ^jedenfalls  war  es  ein  stark  wirkendes  Gift,  dafür 
spricht  der  rasche  und  vollständige  Gewebszerffdl,  welcher  in  der  ganzen 
Ansdelinung  des  Herdes  vollendet  ist*  ehe  sich  eine  Spur  von  Eeaetion 
des  Gi:'webes  zeigt« .  Hollten  wirklich  die  so  schwer  löslichen  und  daher 
doch  nur  in  geringer  Coneentration  einwirkenden  Urate  im  Stande  sein, 
derartig  intensive  iTiftwirknngen  auszuüben?  l^nd  wie  sollten  in  dies»? 
volbtiiidig  abgestorbenen,  aus  jeder  Circulation  ausgeschalteten  Gewebe 
jene  kolossalen  Hainsäuremengen  hineingelangen,  die  zur  vollständigen 
Inerusiation  der  Herde  mit  üralen  noth wendig  sind?  l^nd  das  in  m 
kurzer  Zeit,  dass  nicht  einmal  das  so  vollständig  zerfallene  Gewebe  vorher 
ir  Besorption  gelangen  kann? 

Dazu  koinujt  noch,  duss  ich  an  Präparaten,  welche  mein  Assistent 
Dn  Eraiise  angefertigt  hatte,  mich  davon  überzeugen  konnte,  dass  die 
nach  Auflösung  der  Crate  durch  ihr  homogenes  Aussehen  auffallenden 
(licbtherde,  bei  der  Färbung  nach  vanGieson  nicht  den  Farbenton 
annehmen,  wie  es  nekrotisches  Gewebe  bei  dieser  Färbung 
anzunehmen  pflegt. 

Und  so  rauss  ich  gestehen,  dass  ich  einstweilen  keinen  Grund 
sehe»  in  jenen  ungefUrbli^n  oder  nur  schwach  gefärbten  Stellen  etwas 
anderem;  zu  erkennen,  als  die  —  höchstens  mit  den  Einbettungsraassen 
(Celloidin  u.  dgl.)  angefüllten  —  Lücken  oder  allenfalls  die  nach  Auf- 
lösung der  Krystaile  zurückbleibenden  Einschlösse,  wie  sie  bei  der 
Krystallisation  aus  den,  nichts  weniger  als  ehemisch  reinen^  eiweiss* 
haltigen  Lösungen  mit  den  rraikrjslallen  ausgefallen  sein  müssen,  solche 
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Einschlüsse,  wie  man  sie  in  Concrenjenten  [EbsteiD,  Posner>,  sdkstJ 
in  den  krystallinischen  HarnsedimeDten  (Moritz)  findcU  und  auf  welche] 
welche  man  als  »Gerüstsubstimzen*  für  die  Bildung  der  Coseremeatt,  ] 
einen,  wie  leh  glauben  möchte,  übertriebenen  Wertb  gelegt  hat 

Wanmi   sollte  man  sieh  die  Entstehung  der  Urathi^rde  üichlj 
einfach  in  folgender  W^ise  ungezwungen  vorstellen? 

Das  aus  dem  einen  oder  anderen  Grunde   —    wahrscheinlich  susl 
Mangel  an  einem  geeigneten  Transportmittel  ttir  die  Harnsäure  (siehe  ob^nJ 
S,  206)  —  an  der  Stelle  des  entstehenden  Gächlherdes  sich  im  üeb<^J 
sehuss  anhäufende  Natriumunit  beginnt  auszutiillen.  Es  scheidet  sich  eit* 
weder  gleich  krysUlliniseh  aus  oder  auch  zunächst  n«r  amorph.    Aueh^ 
in  letzterem  Falle   ist  eine    Umwandbmg   der   amorphen  Masse   in  eim^ 
krystaltinische   leicht  denkbar.     Es  steht   das  im   Einklang  mii  Allen 
was  wir  von  den  Krystalibildungen  wissen,  und  überdies  haben  His  und 
Freud weÜer  eine  solche  Umwandlung  der  umorphen  in  krystaliinisnh 
ürate  bei  ihren  Experimenten   direet  nachgewiesen*     Der  erste  klein 
Erystall  findet  in  einer  Gewebsspalte,  vielleicht  in  einem  LymphgeHus^ei 
bequem  Platz.   Eiehl  hat  üratkrystalle    im  Lumen  vom  Lymphgefas 
mit   intactem  Epithel  gefunden.    In   dem    benachbarten   Gewebe    geh« 
unterdessen   die   Stoß  Wechsel  Vorgänge    unverändert  weite-T.     unter   dea 
Einfluss  der  gleichen  specifisch  gieh tischen  Stünm^ii;   häuft   sieh    imro(? 
wieder  Harnsäure  an,    die  nicht  fortgeschafft  werden  kann   und   imme 
wieder  zur  Abscheidung  gelangt    Dadurch  wächst  der  Krystall;  an  de 
einen   lagert  sich   der  nächste  an.     Das  umgebende  Gewebe  wird  ve 
drängt j  die  Spalte  erweitert  sich.     Wohl  kann  dabei  das  Gewehe  dar 
den  Druck  leiden,   es  können  Oewebstheile  abgesprengt  werden    und 
Grunde  gehen.    Es  kann  die  Umgebung  einer  Druekatrophie  anhdii 
fallen.     Das  hängt  zum  Theil  auch  von  der  Beschaffenheit  der  Gevreb«^" 
ab:   Im  lockeren  Bindegewebe   kann   sciüiesslieh  eine  ansehnhehe  Umt- 
raasse  liegen  bleiben  und   sich  als  ein  scharf  begrenzter  Herd  priUen- 
tiren  ohne  jede  Reaetion  des  umgebenden  Gewebes,  wie  dieses  Bennecke 
beschreibt.     Im   starren  Knorpel   macht   sich   die   Druckatrophie   in   der 
Umgebung  eher  bemerkbar;  die  benachbarten  Knorpelzellen  verkömia^, 
die  Grundsubstanz  tiisert  »ich  auf. 

So  liegt  die  Dratmasse   wie  ein   eingedrungener  Fremd kCirper  in 
Gewebe,    aber  erstens  als  ein  Fremdkörper,  der,  wenigstens  von  Zeit 
Zeit,  im  Wachsen  begriffen  ist  und  mechanisch  weiter  auf  die  Umgebu 
einwirken   kann,    und   zweitens  als  ein   Fremdkörper,    der  nicht 
unlöslich  ist  und   durch  osmotische,   vielleicht  auch  in  geringem  fir 
durch   speciliseh   toxische  oder  chemotaktische  Wirkungen  auf  die  Um 
gebuog  einzuwirken  vermag.     Yielleieht  kommen  von  Zeit  zu  Zeit  no 
besondere,   vorlüafig  unbekannte   Schädlichkeiten   dazu,    die    eine  aea 
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EützüEduDg  iiiiszu  lösen  vermugen,  etwa  in  der  Weise,  wie  es  das  Tiiber- 
culift  oder  Kantharidin  in  der  Umgebung  des  Tiiberkeb  bewirken  kann. 
Und  so  umgibt  sich  der  Uratherd,  wie  jeder  Fri^mdkörper,  mit  einem 
GraDalatiouswall,  der  entweder  die  Resorption  der  abgelagerten  Urate 
und  die  Rtk'kbildung  des  Herdes  vermitteln  oder  zu  eijier  Abkapsdung 
der  Uratmassen  durch  fibröses  Gewebe  führen  kann. 

Die  genaueren  Vorgänge,  die  sieb  bei  diei^eu  letzteren  Ereignissen 
abspieleiL  biiben  His  und  Freudweil^r  experimentell  verfolgt,  Ihre 
Ergebnisse  decken  sich  ausreichend  mit  den  Befunden  von  Riebl  und 
B**naecke  un  menschlichen  Gichtknoten,  um  die  Annahme  lu  gestatten» 
dass  der  Process  in  beiden  Fällen  ein  ähnlicher  ist: 

Demnach  kommt  bei  der  Resorption  der  ausgeschiedenen  ürat- 
knrstalle  zum  geringsten  Theile  eine  einlache  Losung  durch  die  Gewebs- 
säfte,  in  der  Hauptsache  aber  eine  Einwirkung  von  Pbagocyten  in 
BetrachL  An  der  Phagocvtose  betheiligen  sieb  ein-  und  inehrkürnige 
Lenkocyten,  Granulalions-  und  Riesunzellen.  Innerhalb  dieser  Zellen  sind 
imfiings  Kdrnchen  uud  Krystitilchon  von  TlnUen  niichvveisbar.  Aüniälig  aber 
werden  diese  unsichtbar.  An  den  in  den  Lymphspalte  u  fort  wandernden 
Phagocyten  können  die  Uratmassen  noch  auf  eine  gewisse  Entfernung 
in  der  rmgeboDg  der  Herde  verfolgt  werden;  in  den  regionären  Lymph- 
drösen  sind  sie  aber  nicht  mehr  innerhalb  der  Zellen  nachweisbar. 

His  spricht  von  eiaer  »Zerstörntig*  der  Harnsäure  in  den  Phugöcyten. 
Möglicher  Weise  bandelt  es  sich  aber  auch  nur  daruin^  dass  die  Harnsäure 
in  den  ZAlen  —  irielJeieht  durch  Vermittlung  der  Kiiclelnsäiire  —  in  eine 
Iftslicbe  Vt^rbiudung  übergefülirt  wird. 

Die  Reorganisation  der  hei  der  Resorption  der  abgelagerten  ürate 
gesetzten  Oewebsdefeete  erfolgt  durch  eentripetale  Wucherung  des  um- 
gebenden Granulationsgewebes.  Kleinere  frische  (Jratherde  können  auf 
diesem  Wege  schliesslich  ganz  verschwinden.  Die  grösseren,  älteren 
Herde  werden  nicht  vollständig  rc^orbirt,  vielmehr  bildet  sich  allmiilig 
tarn  sie  henira  eine  mehr  oder  minder  derVie  fibröse  Kapsel,  welche 
schliesslich  bei  längerem  Bestand  den  Herd  so  eineehliessti  dass  seine 
Bedebnngen  zum  Nachbargewebe  in  hohem  Grade  verlangsamt  und 
"liclLttesslich  ganz  aufgehoben  werden  können. 

In  ähnlicher  Weise  kann  es,  wie  es  scheint,  auch  bei  frischer 
menschlicher  (jieht  zu  vollständiger  Besorption  der  abgelugerien  Urate 
kommen.  Vielleicht  sind  als  Reste  solcher  durch  Zellthätigkeit  resorbirter 
Uratheerde  auch  die  oben  (S.  222)  erwähnten,  von  Bennecke  be- 
schriebenen Herde  kteinzelliger  Infiltration  anzusehen,  wie  sie  anscheinend 
ohüe  Beziehungen  zu  Uratherden  in  der  Nachbarschatl  von  (Jewebsspalten 
gefunden  werden,  und  welche  Bennecke  auf  die  Wirkungen  eines 
flQBsigen,  entzündungserregenden  Giftes  zurückführen  wollte. 

Viiitow»ki,  l>tfl  Giclit.  15 
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Bei  der  ehronischen  Gicht  katm  dagegen   die   ReaetioE  des  um- 
gebenden  Gewebes   ausbleiben,   sei   es   in   Folge    der    Loealisation   derj 
Ablagerungen   in   dem  saf Lärmen,  gefässlosen  Gew(?be  des  Knorpels,  sei 
es  in  Folge  der  Abkapselung   der   Tophi   durch   derbes    Narbengewebe* 
oder  aus  anderen  GrQnden,    His  denkt  hier  besonders   auch   an  eiaeaj 
Einflus.s  des  Alkoholgenusses.     Denn  er  fand,  dass  in  den  arüficiell  bei 
Kaninehen  eraeugten  Uralherden  die  Umwandlung  der  zelligen  lufiltra- . 
tionsherde  in  schwieliges  Bindegewebe  durch  Yerablblgung  t"on  Alkohol] 
begünstigt  wird  (Archiv  lllr  klinische  Medicin,  Bd.  LKY,  S.  618i 

Die  in  dem  festen  Bindegewebe  eingeschlossenen  Urate  bleibeo 
alsdann  liegen,  wenn  sie  nicht  etwa  hei  Gelegenheit  von  neuen  Giehl- 
anföUen  durch  die  acute  Steigerung  der  EnlEündung  zum  Theil  wieder 
der  Phagoeytose  anheimfallen. 


B.  Die  gichtischen  Veränderungen  an  den  Nieren. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  klinlsehen  Erschein 
nun  gen  hervorgehoben,  dass  von  allen  inneren  Organen  e^  eigeatUell 
nur  die  Nieren  sind,  die  besonders  häutig  anatomisclie  VerÜndeningeD 
aufzuweisen  hnben,  w^elche  man  als  ehamkterislisch  für  die  Gicht  an* 
sehen  kann. 

Die  typische  »Gichtniere«  ist  eine  von  krjstalUnisehen  Crat* 
h erden  durchsetzte  Schrumpfniere* 

Wir  haben  die  Beziehungen  der  Granulamtrophie  der  Nieren  i«t| 
Gicht  bereits  an  fiUherer  Stelle  eingehend  erörtert  (S.  73 — 80)-  WJ 
beschränken  uns  daher  darauf,  hier  zu  bemerken,  dass  die  BesehaffeDbeil 
der  Nieren,  wie  sie  in  den  meisten,  doch  keineswegs  in  allen  m 
Seclion  gelangenden  Fällen  von  Gicht  gefunden  wird,  dem  typisch* 
Bilde  der  »genuinen  Schrumpfniere*  (chroni|ehe  interstitielle  Kepkritii 
Nierensklerose,  chronische  indurative  Nephritis)  entspricht, 

Demnach  erscheinen  die  Niereu  mehr  oder  weniger  verkleinert  hif 
zu  den  höchsten  Graden  der  Schrumpfung,  Die  Kapsel  verdickt  und 
schwer  abziehbar.  Die  Oberfläche  uneben,  höckerig»  granulirt,  mit  kleiDc 
Cystehen  besetzt,  von  rother,  bald  dunklerer  braunrothex,  bald  hellere 
graurother  Farbe»  Dm  Gewebe  von  lederartiger  Consistenz.  Auf  ik 
Schnittfläche  die  Kinde  verschmälert,  streitig  gefleckt,  die  Mnrkkeg« 
dimkler  gefärbt,  näher  an  einander  liegend  und  verkürzt 

Vor  Kuraem   hatte  ich  üelegealieit,  die  Seetiori    eines  Pntieal^u  vorm*^ 
pehmen»  welcher  ßeit  mehr  als  25  Jalirt-n  an  Gicht  gelitten,  nnd  seit  mebr^rv-n 
Jahren  die  Ersdieiautigen  einer  schweren  Nephritis  mit  HerÄhypertropbie  (Iät- 
g*.^boten  hatte.  Es  fand  sich  eine  auffalleudi.^  Differenz  in  dem  Verhaltea 
der  beiden  Nieren;   die  Unke  w^nr  hochgradig  geschrumpft,  granulirt, 
rechte  erheblich  vergros&ert,  glatt,    mit  Verbreiterung  der  graugelb  gvfnrUe 
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Eindi^nBiibstiinx,  in  welehor  die  M a Lp ighi 'gehen  Kurperclien  deutlich    ii^jieirt 
rtirtmtiui.  In  beiden  NiereB  fanden  sieh  Urattiblagerangeii,  doch  links  mehr 
rechts. 

Die  inikroakopische  Untersuchung  der  gichtisehen  Schrumpfmere 
ergibt  besonders  in  der  RindeiisubstaDZ  eine  üngleichmässig  yertheilte 
Wacherung  des  interstitiellen  Geweben.  sleUenweise  mitreiehliehorerZellan- 
häufiiiig^.  Die  HarncaDälchen  niehr  oder  woniger  verkümmert,  meist  ver- 
engt, mit  abge^tossenen,  atropbisehen  oder  verfetteten  Epithelien,  stellen- 
Wi*is€  auch  zu  kleinen  Cysten  erweitert.  Die  Malpighi'schen  Körperehea 
näher  aneinander  gerOekt,  zom  Theil  verödet  und  in  Bindegewebe  um- 
gewandelt, zum  Theil  mit  zeUenreiühem  Exsudat  durchsetzt;  die  Epi- 
tbelien  gewuchert  oder  in  Abstossuug  begrifleu. 

Neben  diesen  für  die  Gieht  durchaus  nicht  speeilisehen  Verüude- 
rangen  findet  mau  —  allerdings  nicht  id  iilleu  Fällen  (siehe  S*  73)  — 
die,  wie  es  Bcbeintf  von  Castelnau  zuerst  beobachteten  üratablage- 
rungen,  die  sclion  mit  blossem  Auge  auf  der  Schnittfläche  in  Gestalt 
%on  kleinen  weissen  Stippchen  oder  Streifehen  zu  erkeunen  sind, 
und  vorzugsweise  in  der  Marksubstanz,  weit  seiteuer  in  der  Rinde  au- 
gafroffen  w^erden. 

Chareat  war  d^r  Ansieht,  dass  Uratahlüg<>rungren  in  der  Niereminde 
niemals  vorkommen;  doch  haben  Litten,  Ebstein,  Aschoff  auch  in  der 
Blöde  Uratberde  gefunden. 

Cater  dem  Mikroskop  erseheinen  diese  Massen  auch  hier  zusammen* 
gesetzt  ans  feinen  Ervstallaudeln  oder  aueh  aus  breiteren  Prismen,  die 
zu  Drusen  und  Büscheln  angeordnet  sind  und  fächerartig  in  das  um- 
gebende Gewebe  ausstrahlen.  Sie  lösen  sieh  schwer  in  beissem  Wasser, 
leicht  in  Alkalien  odt*r  in  wässerigen  Lösungen  vou  Piperaziii  oder  Ly- 
stdin.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  verwände  In  sie  sieh  in  rhombische 
Harosäurekrystnlle.  Auch  die  Mureiidprobe  lässt  sich  leicht  an  diesen 
Ihsseu  anstellen. 

Mit  der  genaueren  Untersuchung  dieser  Uratherde  in  den  Niereu 
haben  sieh  voi^ugsweise  Garrod,  Johnson,  Diekinson,  Chareot  und 
Carnil,  Litten,  Ebstein  und  Aseboff  beschäftigt.  Auch  hier  sind  in 
Bezug  auf  die  Loealisatiou  der  Ablagerungen  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  verschiedenen  Gewebselementen  der  Niere 
die  Ausjehten  sehr  auseinander  gegangen: 

Castelnau  bemerkte  bereits,  dass  die  sehr  feinen,  glänzend  weissen 
Streifchen  die  Hjchtiing  der  Harm^anülchen  inne  halten  und  im  Innern 
dieser  Canalcben  zu  liegen  scheinen.  Virehow  sah  in  einem  Falle  vou 
Gichl  die  üratmassen  in  den  dilatirten  Harncanälchen  der  Marksubstanz, 
E.  Wagner  hat  bei  Bleischrompfniere  die  Uratherde  stets  im  Innern 
der  Harncanälchen   gefunden.   Ebenso  Lancereaui,   welcher   bemerkte, 
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dass  die  in  dea  Harncanälehen  sich  anliäutendea  Uratmassen   Hern  sIt 
malig  zerstören  können. 

fiarrod,    welcher  anfangs   ebenftiÜs    die  Uratablageruog^n  in  diil 
Harnkanäk'heii  verlegt  hatte,  meinte  aufGrunrl  späterer  UntersuehuBgenJ 
dass    diese    Ablageningen    vorzugsweise    in    dem     iulerstitietUti 
Bindegewebe   angetroffen   werden.   Dickinson   glaubte   behaupten 
dürfen,  dass  die  Uratmassen  ausseliliesslich  in  das  intertubalilre  Biini« 
gewebe   abgelagert   werden,*  welches   sich    in  Folge  dessen   entzöndlieli 
verdickt,  schrumpft  und  die  Harncanäh^ben  comprimirt,  so  dass  auf  die 
Weise  die  Graniilaratrophie  der  Nieren  zu  Stande  kommt. 

Litten  gab  an,  dass  die  harnsauren  Salze  nieht  nur  die  Lnmiti 
der   Harneanälchen   in  Form   von   grossen  Drusen   erfüllen,   souden 
auch  in  Nadel- und  Büschehornien  in  dem  angrenzenden  interstitiellen' 
Gewebe  abgelagert  werden.  Namentlich  konnte  er  an  einzelnen  StellejXj 
in  der  Nierenrinde  die  ürate  in  sehr  regelmässiger  Gruppirung  um  dii 
Harneanälehen  herum  beobachten.  Aehnhehe  Bilder  besch rieben  Charco 
und  Cornil,  welche  zu  dem  Schlüsse  gelaugten,  dass  zunächst  im  Innen 
der  Harucauälchen  sich  Infarcte  von  nicht  deutlieh  krystallinisehen  Ma^.s 
ablagern,  und  diese  dann  den  Mittelpunkt  für  die  in  die  bindegewebige 
Umgebung  fächerartig  ausstrahlenden  prismatischen  Üralkrystalle  abgebpq 

Im  Gegensätze  zu  diesen  älteren  Angaben  suchte  Ebstein  zun ärhi 
die  »gichtisehen  Uratherde*  von   den  >Harnsäureinfarcten*    zti   trennen 
Letztere,  wie  sie  ä.  B,  in  den  Nieren  von  Neugeboi-enen  gefunden  werde 
bestehen   im  Wt^sentlieben    aus  Uarnsäurc,   die  sieh  meist   in  Form  ^q 
Spharolithen  im  Inneren  der  Harneanälehen  ablagert.  Die  giehtisehen  Vi 
herde   aber  stellen    krystallinische  Ablagerungen  von   liariisauren  ^\ui 
vor,  die  auch  in  den  Nieren  stets  in  einer  structuriosen  und  vollkoriini«*a" 
homogenen   Substanz  abgelagert  erseheinen.    Auch    in  Bezug  auf  Um 
Herde  in  den  Nieren  nimmt  Ebstein  an,  dass  eine  Nekrose  des  Niern 
gewebes  stets  der  Uratablagenmg  vorhergehe.  Die  nekrotischen  Her 
fand  er  vorzugsweise  in  der  Marksubst<anz,  doch  auch  in  der  Ni-': 
wo  besonders   auch   einzelne  Glomeruli  der  Nekrose  und  L^ratinn. 
anheimgefallen   zu  sein  schienen.   In   allen  untersuchten  Fällen   glaub 
Ebstein  bemerkt  zu  haben,    dass  die  nekrotischen  Herde    eine  grOsseii 
Ausdehnung   hatten    als   die   in   ihnen   deponirten   krystalliDisehen  A% 
lagerungeu. 

Diese  letztere  Angabe  konnte  indessen  von  Aschoff  nicht  h«st4ti| 
werden,  welcher  nach  Härtung  der  Präparate  in  absolutem  Alkohol  uu 
Färbung  in  alkoholischer  Vesuvinlösung  constatiren  konnte*  dass  die  KrJ 
stalle  regelmässig  bis  in  das  lebende  Gewebe  hineinreichen,  wo  m 
eine  Zone  reaetiver  Entzündung  nachweisen  lässt,  in  welcher  ueb« 
kleinzelliger  Infiltration  auch  Fremdkörperriesenzellen  gefunden  werden 
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^^51*  hoff   gelangt   daher    zu    dem    Schlüsse,     dass   die   Abtödtung   des 

ewebcs  eine  Folge  der  UraUiussclieiduiig  ist  nud  zum  Theil  durd-i  die 

liii  4ter  AuskryBtallisation  vor  sich  gdiendeu  osmotischen  ümsetztingeii, 

ttim   Theil   arieh    durch    die    grobmechanisehe    Wirkuog    der  KrystÄÜe 

bediiigt  wird.« 

Meine  eigen eu  Befunde  an  Gichtnieren  stimmen  in  der  Hauptsache 
den  Angilben  von  Aschoff  überein.  Ausnahmslos  konnte  ich  an  in 
tigueter  Weise  behandelten,  d*  b,  nicht  mit  Wasser  in  Berührung  ge- 
:^hten  Praparat^^n  erkennen,  wie  die  von  den  dichteren  Uratmassen  aus- 
strahlenden Nadeln  und  Prismen  in  das  benachbarte  Gewebe  eindringen 


Fig.  8. 


V  *-^^ 


:r^:^r 


r 


(sieba  Fig.  8),  od  weit  in  die  Zone  der  kleinzelligen  Infiltration  hinein, 
welche  die  Uratherde  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  umgibt 
Aö  einzelnen  Stellen,  namentlich  an  Sehnittenj  welche  nur  die  Peripherie 
eines  Herdes  getroffen  haben,  sieht  man  die  Uratnadeln  zwischen  Zell- 
keroen,  welche  durchweg  ihre  normale  Färbbark  ei  t  behalten  haben,  so 
da'ss  nach  dem  Auflösen  der  ITrate  das  Gewehe  keine  Spur  von  Nekrose 
erkennen  lässt.  An  den  Stellen,  wo  die  Uratmassen  dichter  angehäuft 
iren,  sieht  man  allerdings  nach  Behandlung  der  Schnitte  mit  Lysidin- 
oder  dergleichen  au  Stelle  der  aufgelösten  Uratkry stalle  eine 
ne  oder  schwach  gekörnte  Masse,  welche  den  Farbstoff  nur 
schwach  annimmt.  Aber  auch  hier  ist  an  solchen  Stellen  von  irgend 
einer  Gewebstnietur  absolut  nichts  zu  erkennen,   Uni  auch  diese  Stelten 
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nehmen  bei    der  Färbung  nach   van  Giesou   nieVit   den  Farbetiton  ai 
wie  er  nekrotiseheni  Gewebe  zukommt. 

Auch  hier  erscheint  es  daher  durchaus  fraglich,  ob  m^n  be- 
rechtigt ist,  von  einem  uekrotischen  Gewebe  xu  apr^rhfn. 
Wohl  mögen  in  grösseren  Herden  auch  Reste  von  zerfalienem  oder  dtirdi 
die  Unitausscheidung  zerstörtem  Gewebe  enthalten  sein.  In  der  Haipu 
satihe  aber  liegt  auch  hier  kein  Grund  vor,  in  der  bomogenen,  nach  Auf- 1 
lösung  der  Urate  sich  schwach  färbenden  Masse  etwas  anderes  m  «eheß 

Flg.  0, 


•^^'fo 


als  die  verunreinigenden  Beimengungen,  die  mit  den  Uratkrystallen  sifl 
gefallen  waren  (vgl,  S.  223),     Besonders  deutlich   ist  diese«  an  solct 
Präparaten  zu   erkennen^   an  denen,   wie  in  Fig.  9,   die  Auflusiioi^ 
ürate  so   vorsichtig  ausgeltihrt  wird,   dass   die  als  »Schatten*    «irCc 
bleibenden,  mit  Farbstoffen  sich  schwach  färbenden  Massen  ihre  Aiiordnuq 
enlsprechend  den  aufgelösten  Kr}  stallen  noch  erkenuen  lassen* 

Was  das  Verhältniss  der  Uratabiagerungen  eu  den  Harnkanälch^ 
betrifft,  so  lässt  sich  an  manchen  Stellen  der  Verlauf  der  Harncanalehen  1 
an  die  Kryslallmassen  so  verfolgen»  dass  man  den  EindruL-k  erhält.  das*i  < 
Krjstalle  innerhalb  von  erweiterten  Harncanälchen  gelegen  sind.  An  ander 
Stellen  ist  von  einer  solchen  Anordnung  nichts  zu  erkennen,  es  seheinfl 
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ilie  Krystallablagerungf  n  aiieli  über  die  (irenzoE  der  Hameanälchen  hinaus- 
itjgelieti  oder  auch  ganz  im  interstilitiullen  Ci<f^\vebe  gelegen  zu  sein.  Doch 
können  dl€  Bitder  an  den  aosgebüdeten  rralherden  sehr  leicht  zu  Täii- 
sehungfn  Anla^^s  geben»  insbesondere  da  die  Anordnung  der  Harn- 
eimälchen  in  Folge  der  pathologisehen  Veränderung  des  NiercDgewebes 
nicht  immer  deutlich  zi\  erkennen  ist.  Es  ist  daher  nicht  leicht 
fümt  die  Entstehungsweise  der  Uratherde  und  ihre  Loeaüsation  in  den 
verschiedenen  Geweliselementen  der  Niere  durch  die  Untersuchung  von 
menschlichen  Gichtnieren  allein  ein  sicheres  Urtheil  zu  gewinnen,  um  so 
mehr,  a!s  es  hier  nicht  raögüch  ist,  den  Process  im  Werden  zu  Ter- 
fdgen.  Gewisse  Rfickschiüsse  gestalten  aber  vielleicht  auch  die  Beob* 
nchtung  an  den  eiperimentell  erzeugten  Uratab Lagerungen  in 
dvn  Niei-en: 

Auch  hier  kommen  zunächst  die  bereits  an  früherer  Stelle  (S  219) 
riwtilint(>n  Tersuche  an  Vögeln  in  Butraeht,  bei  welchen  durch  Unterbindung 
der  Hanileitur  oder  durch  die  Einwirkung  von  Nierengifteu  eiüe  Uralmtcntiün 
i'rzidt  wnrde.  Genauere  mikroskopische  Unten^iichungen  haben  besonders 
Eb.^tein,  Likhatöclieff,  Schreiber  und  Zaudj  geliefert. 

Ali  Säuge thieren  sind  AblEigerungea  von  Uraten  in  den  Nieren  zn^r&i 
ron  Heideiihain  nach  intravenöseu  Tnjectionen  von  harnsaurem  Natron  bei 
Kaninchen  lieobachteL  Aehnliehe  Versucljo  Bind  dann  von  Damsch  aus- 
geführt (eitirt  bei:  Ebsteinj  Gicht,  S.  78;  Harnsteine,  S.  77).  In  neuerer 
Zeit  hiibea  Ebstein  und  Nicolai  er  die  bei  Kaninchen  nach  intra^eaoser, 
subcutaner  und  intraperitonealer  Eiiiverieibung  von  Harnsäure  zu  Stande  kom~ 
inenden  Veränderungen  in  den  Nieren  ^ehr  eingehend  bes  eh  riehen. 

Nach  VerfCitternng  und  subcutaner  Inject!  on  von  Aden  in  habe  ich  bei 
Hunden  kr3^stallinischc  Ablagerungen  in  den  Nieren  erzeugen  können,  die  mit 
den  von  E  bete  In  und  Nieolaier  beschriebent^n  grosse  Aehnlichkeit  hatten. 
Die  durch  das  Adenin  eiTeuErten  Abhigerungen  bestanden  allerdings  nicht 
ans  Harnsilure,  sondern  aui  einem  directen  Oxydation sproduet  dea  Adenins, 
dem  6,  Amino-2  ,  8.  Dioiypurin^  einer  Substanz,  die  ebenftdls  die  Murexid- 
reaction  gibt,  und  mit  der  Harnsäure  eine  weitgehende  Aebniichkeit  hat.  ^) 
Wenn  daher  anch  eine  directe  Uebertrngung  meiner  Beobachtungen  auf  die 
Vorgänge  bei  der  Abhigernng  der  Hiirnisäiire  in  den  Giehtnieren  niebt  statthaft 
ersdieint,  so  durften  immerhin  bei  der  nahen  chemischen  Verwnndtschalt  der  in 
Betracht  kommenden  Substanzen  und  der  grossen  Aebniichkeit  der  G esain mt- 
bihler  gt^wisse  Analogieschlüsse  in  Bezug  auf  die  Gestaltung  der  Einzelheiten 
des  anatomischen  Vorganges  doch  gestattet  sein. 


')  Es  geling  latr  bei  meinon  Vertuchen  nur  eint^  verLättmaemässig:  gorinp 
B]«»üge  der  in  den  Nieren  Jibgelagerten  Krystfdle  zu  IsoUren,  dh  za  einer  genaueren 
An>l>i6  nieUt  ausreichten.  Auf  Grund  ihrer  Eigenschaften  und  des  positiven  Ansfaüs 
der  Mur&iidprobe  hatte  kh  ^unäcbst  geglAtibt^  dieae  Erysinlle  für  Harnsäure  htiUen 
tn  mäoen.  leti  sprach  äUerdinga  die  Vcrmutbiing:  atiSi  dass  daneben  noch  andere 
*Jiyd;itionsprodocte  dei  Adenins  in  den  Ablageron  gen  enthalten  sein  könnten,  ina- 
t>esi>ndere  wies  icli  ancb  auf  das  6  .  Aioino  -  ^  .  8 .  DJoijpürin  hin,  welches  zu  Harn- 
«lare  (6.2.8.  Trioiypurin)  in  demselben  Verh&ltniss  steht,  wie  dtis  Aden  in  (€  .  Amino- 
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Demnach  raöehte  ich  auf  Grund  der  bis  jetzt  Torliegenden  tt- 
perimentellen  Untersuchungen,  zusammengehalten  mit  den  Befundei]  m 
nionsehlieheii  öiehtnieren  folgenden  Modus  für  dus  Zustandekommea 
der  IJratherde  in  den  Nieren  für  wahrse heinlieh  hallen: 

Die  ersten  Anfänge  der  krystiülinischen  Uratausscheidung  finden 
sich  in  den  Epithel ieri  der  gewundenen  Harncanälehen.  Hier  beginnt 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure  in  dem  basnlen  Theile  der  Epilhelieii. 
wo  zunäehst  spärliche  nadelförmige  zu  Garben  oder  kleinen  Dnisen  an- 
geordnete  Kry stalle  sichtbar  werden.  Mit  dem  Wachsen  der  KrrsUli* 
inassen  werden  die  Epithelien  allmälig  nach  dein  Lumen  des  Harn- 
canülehens  vorge wölbt,  tind  schiiesslich  in  kleinen  Gruppen  von  dt-r 
Membnina  propria  der  Canälchen  abgehoben,  so  dass  sie  über  den  sich 
vergrossernden  Krystalldrusen  knospen» rtig  in  das  Lumen  der  Har»- 
eanälehen  vorspringen.  Weiterhin  werden  die  die  Krystalldriise  um- 
hüllenden Zellgnippen  in  Form  von  kugeligen  Conglomeraten  losgelöst* 
die  nunmehr  frei  im  Lumen  der  Harneanälehen  gelegen  sind,  und  m 
ihren  Centrum  die  Krystalldruse  ei nschli essen.  Die  immer  dichttr 
werdenden  Kryätallmassen  können  schliessüch  auch  die  Form  ron 
Sphärolithen  annehmen,  die  ihre  Zusammensetzung  aus  radiär  g^stelUen 
feinen  Nadele hen  nur  mit  Mühe  erkennen  lassen.  Die  anfangs  noch  von 
den  losgelösten  und  meist  plattgedrüekten  Resten  der  Nierenepithelim 
nrasrebeneo  KrvstaHraassen  werden  nun  mit  dem  Harnstrome  im  Inneren 
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punn)  zum  Hypojcantliin  (6 ,  Oitypiirm)  nie  das  aüä  dm  folgeuden  Stractnrfortneln  *r^ 
siehtlicb  ist: 


Uypoxantlun: 
=  6 .  Osypurin 


Adenin: 


HN-CO 

I       l 
nc     C^NH 

II      It        ^CH 

N=C.NH, 

I       I 


HN-CO 


=  6.2.8.Trioiypurin  OC 


=;  6  ,  Aminoparin  HC    C—NH 


N— C--N 


^CH 


pur  in  i 


C—NH 
11        >C0 
HK  —  C--^NH 
K=C.NBj 

I     I!     >co 

HN  —  C—NH 


Kaehdetu  icli  bei  meinen  Unterfuebungen  zum  «rtien  Mtv\e  den  iidier«ii  K*eh* 
weil  geführt  hatte,  dass  imOrganiimiis  doa  Men&ehen  dM  H)po  staut  bin  tm  Hümsiun 
oiydirt  wird,  musst^  mir  der  Uobergang  dei  Adenini  in  6 ,  Ämtno-2.  8.  Dioiypuna 
aU  das  Ännlogon  dieser  Üij-dation  ersoheinen. 

Neuerdings  hat  Nioo laier  die  Versuebe  mit  Adeninjeeti&nen  an  Batten  wiisdir- 
holt,  und  ist  dabei  s^u  dem  Sehlns^äe  gelangt,  d^sE  dJe  von  ihm  in  den  Niereti  gcfun« 
denen  Ablagerungen  ausschliesslich  aus  6  ,  Amino-2  .  8  .  DJoxypunn  bestAnd^n.  Kaoh^ 
dem  Emil  Fischer  selbst  die  Identität  der  von  Nieolaier  aus  den  mtl^fink'n*0 
isolirten  Substanz  mit  dum  von  ihm  sjnthetiüch  durrgeBteUlcn  6  .  Amino  ^  2 . 8  .  Dioxj* 
purüi  baitaligt  hat,  kann  an  der  Rlehtigkeit  dieser  Annahme  kein  Zw^eijfel  sdn. 

Auf  Qrund    der  rollkommen   übereinstimmenden   anatomischen  Befunde  in  dfn 
Adeninnieren   der  Hunde   und  Ratten  möcl^te  auch   ich  mit  Nicolai  er  ea  fiJr 
halten,  daea  es  sich  aucli  bei  mcmen  Versuchen  um  die  glekbe  SubstanK  gehandelt 
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Haraeanälchen  weiter  befördert.  Dabei  wird  der  zellige  üeberziig 
Krystallmassen  mehr  oder  weniger  vollständig  abgestreilt  oder 
iben.  Die  Krystallmasseu  sammeln  sich  dann  ju  grösseren  Ilauiea 
im  Inneren  der  Harneanülchen  an  und  bleiben  hauptsächlich  in  den 
des  Harncanälcheu  der  Marksubstanz  steeken,  wo  sie  mit  den  ab- 
tosseneii  Epithelien  ontt  hyalinen  Massen  zu  ey linderartigen  Gebilden 
zusammengeschoben  werden,  weiche  die  Harncanälchen  vollkommen  aas- 
ftlllen  können. 

An  die  auf  diese  Weise  entstandenen  Harnsäureinfarcte  können 
sich  dann  noch  weitere  Veränderungen  a ose h  11  essen: 

An  solchen  Stellen,  an  denen  die  Uratmassen  die  Harneanülehen 
ifr  gesebilderten  Weise  vollständig  verstopfen,  wird  das  Lumen  der 
ilefaen  zunächst  erweitert,  so  dass  die  Uratauhänfungen  einen 
grö(»ereii  umfang  annehmen,  als  es  der  Ausdehmmg  normaler  Harn- 
eanülchen  entspricht,  und  die  erweiterten  Harneanülchen  selbst  mit  ihren 
abgeplatteten  und  au.seinander  gesebobenen  Epithelien  kaum  noch  ihre 
Structiir  erkennen  lassen.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  —  sei  es  unter 
dem  Einlltisse  der  mechanischen  oder  einer  chemischen  Wirkimg  der 
ümtmassen  —  zu  entzündlichen  Veränderungen,  zu  einer  Zell  Wucherung 
und  zu  einer  Einwanderang  von  zelligen  Elementen,  welche  die  Wan- 
dnngeo  der  Harneanälehen  immer  mehr  durchsetzen.  So  bilden  sieh  um 
die  Dratmassen  hemm  Zellanhäuttingen,  die  in  ihren  Anfangsstadien 
ncN!h  ihre  Anordnung  in  und  an  den  Harncanälchen  erkennen  lassen, 
schliesslich  aber  nur  als  Herde  kleinzelliger  Infiltration  imponiren^  in 
denen  von  der  ursprünglichen  Struetur  der  Niere*  nichts  mehr  zu  er- 
kennen ist*  Die  in  diesen  Herden  eingeschlossenen  Uratmassen  sind  dann 
scheinbar  interstitiell  gelegen,  obwohl  sie  ursprünglich  innerhalb  der 
Hamcanäkhen  entstanden  waren.  (Vgl.  die  Abbildungen  zu  meiner  Arbeit 
in:  Archiv  för  eiperimentelle  Pathologie  ond  Pharmakologie.  1898*} 

Die  breiten  prismatischen  Krystalle,  welche  bisweilen  in  den  Uratherden 
der  Gichtnieren  um  die  sphärischen  Krystalldrusen  herum  fächerartig  ins 
ehe  ausstrahlen,  findet  man  niemals  innerhalb  deutlich  erkennbarer 
Harncanälchen.  Sie  scheinen  sich  nachträglich  zu  bilden,  ohne  dass  über 
dm  Modus  ihrer  Entstehung  eine  sichere  Angabe  gemacht  werden 
toant#.  Vielleicht  bandelt  es  sich  um  ein  allmäliges  UmkrystalUsiren  der 
ursprünglich  in  anderer  Form  abgelagerten  Uratmassen.  Es  ist  bekannt» 
da$3  bei  längeretn  Aufbewahren  eines  feachten  Kry stall breies  im  La- 
bomtürium,  unter  dem  Einflüsse  der  unmerklich  schwankenden  Lösungs- 
bedingimgen,  Temperaturverhältnlsse  u.  dgl.  aus  einer  grossen  Zahl  von 
kleinen  Kryställchen  einige  wenige  grosse  Krystaüe  entstehen  können, 
indem  die  bei  günstigeren  Lösungsbedingungen  von  der  Oberfläche  der 
kleineren  Krj*stalle  abschmelzende  Substanz  sieh  bei  jeder  Verschlechterung 
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der  Lösuügsbediogtingen  immer  wunder  an  der  Oberfläche  der  g 
Krystalle  abschoidet.  His  hat,  wie  obou  erwähnt,  sogar  direi 
weisen  könneu,  dass  selbst  das  in  amorpher  Form  in  das  raterhaiitzell- 
gewebe,  in  die  Bauchhöhle  oder  in  Gelenkhöhlen  eingebraehte  hnrni^anre 
Natron  innerhalb  der  Gewebe  eine  Umwandlung  in  die  krvstillioisclw 
Form  erleiden  kann. 

Ausserdem  ist  es  nicht  im  wahrscheinlich,  dass  in  der  Zone  d^ 
reactiven  EnUQndung,  welche  die  ursprünglich  in  den  Harneanzitcltieii 
gelegenen  Krystalldrusen  umgibt,  nachträglich  noch  mebr  liams;uirr 
Salze  ausgeseh jeden  werden,  die  sieh  an  die  dru.sigen  Gebilde  aßlag^m 
lind  so  ein  weiteres  Wachsthum  der  üratherde  bedingen,  Freudweilfr 
vermochte  es  experimentell  nachzuweisen,  dass  bei  erhöhtem  HiirDsliure- 
gehalt  der  Kurperrtflssigkeiten  sieh  Uratkry stalle  in  Irisch  entzfmdetem 
Gewebe  ausscheiden  können,  insbesondere  auch  wenn  die  Entxündung^i;- 
herde  durch  die  Injection  vou  aufgesehwemmten  Mononatriumurat  hervor- 
geriiten  waren.  So  ist  vielleicht  gerade  die  dauernde  U  eher  lad  ung  d*** 
Blutes  und  der  Gewebsflüssigkeiten  mit  Harnsäure  bei  der  Gicht  die 
Ursache  daftir,  dass  aus  den  Harnsäurcintarcten,  wie  sie  auch  unter  ander**ii 
Verhältnissen  auftreten  können,  die  giehtischen  rratherde  enl^iteh*  u. 

Gelangen  die  in  der  Niere  abgelagerten  Uratmassen  in  da^  Nier^u* 
beeken,  so  können  sie  hier  den  Ausgangspunkt  fSr  Ck)ncremeöibildD&^*'[j 
abgeben.  So  erklilren  sich  die  Beziehungen  der  Gicht  zur  Nephroliihiusiv 
welche  wir  an  (Vnherer  Stelle  (S*  81  ff.)  besprochen  haben. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  übrigen  OrgaM 
der  Gicht  haben  bereits  im  Zusammenhange  mit  den  klinisehen 
scheinungen  Erwähnung  gefunden. 


Vni,  Aetiologie  der  Gricht, 

A,  Geographische  Verbreitung, 

Verschiedenheit   in  der  geograplii sehen  Verbreitung  der 

Gtcbt  gilt  als  eine  unwiderlegliche  Thatsache.  Und  in  der  That  seheinen 
in  dieser  Hinsicht  die  grössteo  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Ländern 
lü  bestehen  (siehe:  Hirsch,  H^indbuch  der  histonseh-geographisehen 
Pathologie),  Es  gibt  wohl  kaum  ein  Land,  welches  in  Bezug  auf  die 
Zühl  der  Giehti^cfaen  sich  mit  England  messen  kann.  In  Nordamerika 
scheint  die  Krankheit  ebenfalls  nicht  selten  zu  sein,  weniger  häufig  in 
Frankreich  und  in  Deutschland,  In  einzelnen  Landern,  wie  in 
Japan,  China,  Arabien,  im  tropischen  AlVika,  Australien  und 
Neuseeland  soll  die  Gicht  fast  unbekannt  sein. 

In  Europa  untersehetdet  Ren  du  in  Bezug  auf  die  Verbreitung  der 
Gicht  drei  Zenen:  In  die  t^rste  Zone,  iu  welcher  die  GIclit  recht  selten  ist, 
fiiUefi  Spanien,  Südfraükreieh,  Italien,  die  Türkei  und  Griechenland,  Die 
iw<;ik  Zone,  in  welcher  die  Kmnkheit  schün  etwas  mehr  verbreitet  ist,  aber 
immer  noch  zu  den  selteneren  gehört,  uniftisst  die  meisten  mitteleuropäischen 
Staaten,  Deutschland,  Frankreich,  mit  steigender  Häutigkeit  Dänemark, 
Schweden  t3Jid  Korwegen,  sowie  Russland,  Die  dritte  Zone,  in  welcher  die 
Gicht  gcradesm  endemisch  herrscht  und  einen  wesentliehon  Bruchtlieil  der 
gerammten  Morbidität    aiismaeht,    erstret'kt  sitih    über  Holland  und  Eagland, 

Aiieh  ausserhalb  Europas  macht  sich  ein  gewisser  UnterHcJjied 
zwisehen  den  verschiedenen  Hini nielsstrichen  bemerkbar,  so  dass  im  Allgem».^inen 
die  Krankheit  in  den  heissercn  Gegenden  seltener  ist  als  in  den  kälteren. 
Doch  Süllen  in  Aegypten  die  Europäer,  sowie  diejenigen  Türken,  welche  die 
strengen  Vorschriften  dee  Koran  nicht  befolgen,  bisweilen  von  der  Gicht  be- 
üadlen  werden,  ebenso  wie  die  Engländer,  die  in  Madeira  oder  Indien  ihre 
alta  Lebensweiie  beibehalten, 

Wjis  die  einzelnen  Gegenden  Bentsehlands  betrifft,  so  lüast  sich 
uuF  so  viid  sagen,    dass  die  Gicht    überall,    im  Norden    wie  im  Süden,    iin 

wie  im  Westen  vorkommt.  Wenn  Bartels  hl  Kiel,  Tunnel  in  Hatn- 
Tg  in  vielen  Jahren  keinen  einzigen  Fall  von  Gieht  beobachtet  hatten,  so 
eutspricht  dieses  jötstt  jedenfalls  nicht  den  thatsächlichen  Vt^rhältnissen,  Nach 
meinen  persöulichea  Erfahrungen  schwankt  ihre  Häufigkeit  in  sehr  ver- 
schiedenen Gegenden,  die  ich  naher  kennen  gelernt  habe,  in  Ostpreussen,  in 
Ebass-Lotb ringen  und  der  Rheinpfiilz,  in  Rheinland  und  Westfalen,  nicht 
in  höherem  Grade,  als  es  den  Vei'sehiedenheiten  der  socialen  Verhältnisse 
und  der  Lebensführung  der  betreffenden  Bevölkerungakreise  entspricht. 
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Zuverlässige  statistische  Angaben  iiber  die  Häufigkeit  der  Kn 
heit  in  verschiedenen  Landern  und  Gegenden  sind  kaum  zu  oiaeböii. 
Dazu  ist  die  Leiehügkeit,  mit  welcher  sich  die  Aer^te  zur  ditgn<m 
dieser  Krankheit  entschliessen,  eine  gar  zu  yersehiedene.  Während  i,  li 
in  England  sicher  viele  Erkrankungen  als  »gichlisch«  gedeutet  werdt?i]. 
deren  Beziehungen  zur  Gicht  zum  mindesten  sehr  zweifelhaft  sind»  pflep 
in  Deutschland  die  Gicht  im  Allgemeinen  immer  noch  viel  in  sdteii 
diagnosticirt  zu  werden.  Im  Uebrigen  spielt  auch  die  Verschiedeaheit 
der  Gesellschaftsschieliten,  aus  welchen  sieh  da^  Krankenmaterial  titr 
Aerzte  rekrutirt,  bei  ihrem  Urtheil  über  die  Hautigkeit  des  Leidens  ticie 
sehr  grosse  Rolle, 

Sehr  lehrreich  waren  für  mich  in  dieser  Beziehung  einige  persuiilii-ti»* 
Erlebnisse : 

Äk  ich  noch  jiingor  Assistent  in  Königsberg  war  und  nur  das  kliiViseli« 
E ranken material  kamite.  liess  ich  bei  Gtlegenheit  einmal  die  Beiii»Tkimg 
fallen,  dass  die  Gicht  ia  Ostpreussen  scdteu  sei.  Ein  älterer  College,  der  mit 
dieser  Aenssertmg  nicht  einverstanden  war,  fordeii:e  mhh  auf,  ihn  an  s«*iii^ 
Stammtigch  in  vm}  bessere  WeinstubL*  zu  begleiten.  Von  den  dort  vi^rsammeltHi 
acht  Herren  hatten  dn^i  b^ireitss  typisebv  GicbtauHaUe  übergümdea,  ein  WHter'-r 
regelmässiger  Gast  fehlte,  weil  er  zutallig  an  einem  aeuten  Gicbtanfall  dar- 
nieder] ag< 

Ais  ich  die  Leitung  meiner  Abtbei in ng  an  der  städtischen  KraEken- 
anstalt  zu  Kein  iibemabm,  wurde  mir  mit  meine  Friige  geaütwort**t,  doid 
die  Gicht  hier  zu  den  seltensten  Vorkoinmnissen  gehorte.  Uer  erste  FäU,  cl**ai 
ich  zu  untersnchen  Gelegenheit  hatte  nnd  der  nur  ala  »ebroni^cher  Geleak- 
Hl eumat Ismus  mit  Nephritis«  bezeiehnet  wurde,  erwies  mch  bei  näherer 
Prüfung  all?  ein  typischer  Fall  von  Bleigieht.  Die  Abbildungen  auf  Tafel  II 
stammen  rou  diesem  Falle, 

In    den  Berichten    des   Augusta-Hospitales   zu   Köln   finde  ich  in  ^m 
Jahren  1895—1900  unter  2B.870  Kranken  der  inneren  Abtheilung  14  Falk; 
von  Gicht  aufgefulnt.  Im  ersten  Jahre  meiner  Thätigkeit  konnte  ich  daselUit 
auf  mt'iner  AUtheihing  unter  28G3  Fällen  zehn  Fälle  von  Gicht  diagousticirnjul 
Untt?r  den  ersten  1700  Fällen  meiner  hiesigen  Privatpraxis  waren  nicht  weniger j 
als  4Ö  Gichtische, 

So  sind  denn  auch  durchaus  nieht  alle  Angaben  Ober  die  Hiaüg-1 
keit  der  Gicht,  die  sieh  in  der  Literatur  vorfinden,  ohne  Weiteres  i%\ 
verwerthen,  Imnierhin  sind  die  Unterschiede  in  manchen  ZahletmogabeiiJ 
Sil  gross,  dass  sie  über  die  Tragweite  aller  Fehlert|uellen  bioausragfnJ 
So  führt  z.  B.  Ebstein  an,  dass  in  der  Taedieinisch*»ji  Klinik  zu  MünchiaJ 
unter  4670  KrankeD  11  Fälle  von  Gieht  beobachtet  wurdeo.  w&hrefill 
auf  der  inneren  Abtheilung  des  Londoner  St.  Georg-Hospit&les  ualer 
4695  Kranken  97  Gichtkranke  waren.  Solche  Differenzen  spreehe 
zweifellos  für  eine  verschiedene  Verbreitung  der  Krankheitsursac 
und  es  fragt  sieh  nun:  welche  Momente  kommen  hiebe!  haupiäachheli 
zur  Geltung? 
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Dft  tftsst  sich  nun  zunächst  so  viel  sag^n,  diiss  das  Klima  hier 
nicht  von  entscheidender  Bedeutung  sein  kann,  wenn  auch  einzelne 
AntoreDi  wieüemniel,  noch  in  öeuerer  Zeit  dieses  Moment  in  den  Vor- 
dergrund zu  schieben  versucht  haben.  Denn^  einmal  kommen  gi'osse 
Differenxen  in  der  Häütigkeit  der  Krankheit  auch  zwifecheu  solchen 
Gegenden  vor,  welche  keine  wesentlichen  Unterschiede  in  Bezug  atif 
das  Klima  aufzuweisen  haben.  Reu  du  hebt  z.  B.  hervor,  dass  die 
Ihr  die  Londoner  Hospitäler  ermittelten  Zahlen  keineswegs  füv  ganz 
Eogland  massgebend  sind.  In  anderen  Städten  und  vor  Allem  auf  dem 
Lande  ist  auch  in  England  die  Gicht  viel  seltener*  In  Irland,  wo  die 
Hauptmasse  der  BevOlkerimg  sehr  arm  ist  und  sieh  schlecht  ernährt^ 
gehört  die  (licht  zu  den  grössteu  Seltenheiten. 

Andererseits  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Häufigkeit  der 
Gicht  in  bestimmten  Ländern  zu  verschiedenen  Zeiten  gesehw^ankt  hat, 
während  doch  das  Klima  dasselbe  geblieben  ist*  Corradi,  welcher  sich 
mit  dieser  Frage  eingehender  beschäftigt  bat^  weist  darauf  hin.  dass  in 
Italien,  wo  die  Gicht  in  der  Cäsarenzeit  eine  ungeheuere  Verbreitung 
zeigte,  die  Krankheit  jetzt  sehr  selten  geworden  ist*  Er  führt  dieses  auf 
die  Aenderungen  in  der  LebeusfOhrung  und  den  Wohlstand  zurück,  die 
in  gleicher  Weise  auch  in  anderen  Ländern  eine  Rolle  spielten,  wie 
z,  B.  im  Orient,  wo  zur  Glanzzeit  des  arabischen  Reiches  die  Gicht 
durchaus  nicht  so  selten  war,  wie  heutzutage*  Eine  ähnliche  Abnahme 
in  der  Häufigkeit  der  Krankheit  verzeichneten  Leb  er  t  für  die  Schweiz, 
Coley  ftlr  Belgien  und  Holland,  Hirsch  und  Ebstein  fiir  Schweden 
und  Norwegen.  Auch  in  England  soll  die  Krankheit  in  der  Abnahme 
begriffen  sein  (Duckworth),  während  sie  in  Deutsehland,  wie  es 
aelieint«  in  den  letzten  Jahren  häufiger  geworden  ist 

Wenn  das  Kliraa  von  einer  gewissen  Bedeutung  ist,  so  kann  es 
sich  nur  um  einen  indirecten  Einfluss  handeln,  insofern  als  die  Bewohner 
der  heisseren  Zonen  auf  grössere  Massigkeit  in  ihrer  Ernährung  an- 
gewiesen sind.  Im  Einklang  damit  steht  die  Thatsache,  dass,  wie  erwähnt, 
die  Europäer,  welche  in  den  Tropen  ihre  altgewohnte  Lebensweise  bei- 
bebaltexi,  auch  dort  Fon  der  Gicht  nicht  verschont  bleiben*  Man  hat 
Qbrigens  auch  an  die  Möglichkeit  gedacht,  dass  die  Anregung  der  Haut- 
ftinctton  durch  die  höhere  Umgebungsteraperatm*  den  Orgiinäsmus  von 
den  gichterzeugenden  Substanzen  entlastet. 

Ebensowenig  wie  das  Klima  scheinen  auch  die  Baeeneigen- 
thQmlichkeiten  fftr  die  geographische  Verbreitung  der  Gicht  ent- 
scheidend zu  sein.  W^enigstens  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
Chinesen,  Törken  u,  s.  w.,  welche  die  europäische  Lebensweise  ange- 
nommen hatten,  nicht  selten  von  der  Gicht  befallen  wurden,  ebenso  wie 
die  Neger,  die  als  Köche  auf  englischen  Schiffen  dienten  (Quarrier). 
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Wohl  aber  weist  Alles  darauf  hin,  dass  es  die  Verschiedeuheitei 
der  Lebensgewohnheiten  und  Ernährungsweise  in  den  eiaaelneji 
Ländern  sind,  von  welchen  in  erster  Linie  die  Unterschiede  in  der  gi^* 
graphischen  Verbreitung  der  Gicht  nbhangig  sind.  Damit  steht  es  auch 
im  Einklang,  dass  die  Krankheit  in  den  Städten  häufiger  ist  als  auf  dem 
Lande,  und  dass  es  überall  und  zu  allen  Zeiten  die  Hauptstädte  wireo, 
in  welchen  die  Krankheit  besonders  stark  verbreitet  war* 


B-  Heredität 

Die  hervorragende  Rolle  der  Erblichkeit  in  der  Aetiologie  der  Gktt^ 
wird  allgemein  anerkannt.  Doch  weichen  auch  hier  die  Zahleoangaben  s^-hr 
wesentlich  ab,  je  nach  der  Genauigkeit,  mit  der  die  anamn&stiselitüi 
Daten  erhoben  wurden,  und  je  nachdem  auch  die  entfernteren  Verwandt- 
schaftsgrade, sowie  die  weniger  charakteristischen  Aeusseruügea  der 
gichtischen  Anlage  in  BerQcksiehtigung  geiogen  wurden, 

Scudamore   bat    unter   522  Fällen   nicht  weniger  als   SS^mal  «*fn 

hereditären  Urssprung  naehweiscD  können.    Er  stellte  folgende  Tabelle  anX: 
Es  hatten  an  tiicht  gelitten: 

Der  Vater  ........  in  181  FftUea 

die  Mutter »59 

beide  Eltern .     ,    ^  24 

ein  Grossvater     , *  37  * 

beide  Gross? väter  ......,•  3 

eine  Grossnmtter  ......,*  8  » 

ein  Grossvater  und  eine  Grosemutter    >  1  Falle 

ein  Onkel .    •  21  Fällen 

eine  Tante •  3  » 

In  den  übrigen  190  Fällen  war  weder  von  väterlitOier  noch  rm  mßtt^r» 
lieher  Seite  eiae  bereditäi^e  lieber tragüDg  nachweisbar.  Darunter  mag  tidlekht^ 
noch  mancher  Fall  gewesen  sein,  in  welchem  die  Krankheit  bei  entfemtereil ' 
A"er wandten  aufgetreten  war. 

Noeh  häutiger  zeigte  sich  die  Hereditat  in  den  FäUen  von  Gairilui^r 
und  Braun. 

Ersterer  eonatatirte  unter  156  Fällen  die  erbliche  üebertragnng 

von  Seiten  des  Taters  .  .  .  ÖOmal 
^  der  Mutter  .  ,  .  24mal 
»       Beider      ....     60mal. 

Nur  22mal  vennisste  er  die  Erblichkeit. 

Braun    will    unter   65   Fälkn    keinen    eiuEigen   gefunden    haben,    iiil 
welehem  sich  nach  sorgfältiger  Prüfting  nicht  das  Vorkommen  dor  Erankheil 
bei  Verwandten  hätte  nachweisen  lassen. 

Dagegen    konnte  in   dem  vou   Patisaier  der  Pariser  Akademie   vof 
gelegten  Bericht  unter  80  Fällen  nur  34mal  Heredität  nachgewiesen  wcnieti,J 
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Lecorchd  konnte  iiuter  150  Fällen  nur  llOmal  zuverlässige  Angaben 
erheben  und  darunter  waren  63  Fälle  mit  erblicher  Belastung.  Bouchard 
gibt  einen  Procentsatz  von  44  für  die  hereditäre  Uebertragung  an. 

Im  Allgemeinen  dürfte  die  Angabe  von  Garrod  zutreffend  sein, 
dass  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  die  Gicht  erblich  über- 
tragen ist. 

Dass  die  Uebertragung  sehr  viel  häufiger  von  Seiten  des  Vaters 
erfolgt,  lindet  eine  natürliche  Erklärung  in  der  grösseren  Häufigkeit  der 
Krankheit  beim  männlichen  Geschlecht.  Bendu  glaubt  allerdings,  dass 
diese  grossere  Häufigkeit  nur  eine  scheinbare  ist,  weil  bei  den  Frauen 
die  Gicht  häufiger  in  ihren  weniger  typischen  Formen  auftritt.  Berück- 
sichtige man  auch  die  letzteren,  so  erscheine  die  Uebertragung  von  der 
mütterlichen  Seite  nicht  minder  häutig  als  die  von  der  väterlichen. 

Man  hat  ferner  behauptet,  dass  das  Alter  des  Vaters  zur  Zeit 
der  Zeugung  des  Kindes  auf  die  Uebertragung  der  Krankheit  von  Ein- 
fluss  ist.  In  kinderreichen  Familien  sollten  stets  die  später  Geborenen 
am  meisten  zur  Gicht  veranlagt  sein  (Hutchinson).  Es  wurde  dieses 
darauf  bezogen,  dass  die  Gicht  bei  dem  Vater  sich  erst  mit  den  Jahren 
stärker  entwickelte.  Doch  sind  auch  umgekehrt  Fälle  mitgetheilt,  in 
welchen  die  Erstgeborenen  vorzugsweise  von  der  Gicht  befallen  wurden 
(Garrod)  — allerdings,  wie  andere  Autoren  meinten,  weil  jene  mit  den 
Majoraten  auch  die  Mittel  erbten,  die  ihnen  gestatteten,  die  üppige 
Lebensweise  ihrer  Väter  fortzusetzen. 

Braun,  sowie  Lecorche  unterscheiden  verschiedene  Grade  der 
hereditären  Belastung : 

Auf  der  höchsten  Stufe  kann  der  Belastete  sich  vor  der  Erkrankung 
nicht  schützen,  auch  wenn  er  sich  der  grössten  Vorsicht  in  der  Lebens- 
weise und  der  strengsten  Massigkeit  befleissigt.  Hutchinson  meinte, 
dass  hieher  voi-zugsweise  Diejenigen  gehörten,  welche  die  Krankheit 
sowohl  von  väterlicher,  wie  von  mütterlicher  Seite  übernommen  hatten. 

Bei  einem  mittleren  Grade  der  hereditären  Belastung  stellt  sich 
die  Krankheit  erst  dann  ein,  wenn  besondere  begünstigende  Momente 
hinzutreten. 

Bei  dem  schwächsten  Grade  endlich  kommt  die  Krankheit  über- 
haupt nicht  zur  Entwicklung.  Die  erbliche  Anlage  äussert  sich  vielmehr 
nur  in  verwan<Uen  Krankheitserscheinungen. 

Diese  etwas  übertriebene  Schematisirung  bringt  im  Wesentlichen 
nur  das  zum  Ausdruck,  dass  neben  der  hereditären  Uebertragung  der 
Krankheitsanlage  noch  verschiedene  andere  Bedingungen  mit  im  Spiele 
Situi  können,  welche  für  die  Gestaltung  der  Krankheitserscheinungen  bei 
der  Nachkommenschaft  entscheidend  werden. 
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C.  Individuelle  Verhältnisse. 
L  Alter. 

Am  htiußgsteri   entwickeln   sieh  die  ersten   eharaktmstiseben 
scbemungen  der  Gicht  im  Älter  von  30 — 40  Jahren.    Hippntrftt«|j 
meinte:  >Paer  podagra  Don  laborat  ante  yeneris  usum«.    Doch  bai  mn 
ausDuh  ms  weise  auch  scbon  das  Auftreten  der  Gicht  ira  frühesten  Kindö 
alter  beobachtet, 

Boeriiave   erwähnt   bereits  solche  Fälle,     Schenck  sali  echt*  Girli 
im  Alkr  von  jsieben  Jahren,  Gairdner  will  sogar  eelion  bei  Säuglingen  (Mvnk 
gicht  beobachtet  habea.     Gurr  od   erwähnt   L*iiien   Fall    Ton    schwiT^r  Gldifi 
in  welchem    nneh   di^a  Aiigabea  des  Patienten    der  erste  Anfall   im  neTiutn 
der  zweite  im  zwölften  Lebensjahre  aufgetreten  sein  soll,     Debont  l>enrlj|i 
über  drei  Fälle  im  Alter  Ton  10,  12  uad   13  Jahren.     Kosen  stein  bat 
seiner  Klinik  zu  leiden  einen  zdinjäbrigen  Knaben  an  Gicht  ht^handelt  iiid 
Ebstein   erwähnt  einen  Fall,    in  wel ehern  der  erst*^  Ginhtanfall  ira  u*fl1lJt^ 
Lebensjahre  aufgetreten  sein  soll,  Ebsteins  Aunabme,  dass  Fälle  von  Qui 
im  kindüehea  Lebensalter  nur  bei  Knaben  beobachtet  sind,  ist  nicht  iutretl*iil 
Lecorehe   mh    einen    Gicb  tan  fall    bei    einem   elfjährigen    Mädchen,    d<^s5< 
Grossvater  giehtisch  war, 

Bemerkens  wer  th   ist,   da&s  auch  das  erste  Äuflreten  de-r  Kninkhe 
im  Greisenaher  recht  selten  ist. 

Ebstein  gibt  an,  dass  ihm  kein  Fall  vorgekommen  ist,  wo  «a 
als    60jäbriger   den    ersten   PotlagraaDfall    bekommen    biitie.     Doch    *r 
Garrod  Fälle,  in  welchen  die  Gicht  nach  dem  70.  Lebensjahre   mm  er 
Male  auftrat,  Blackmore  sah  sogar  einen  Fallt  in  welchem  der  ei^te  AiifJ 
sich  im  78,  Lebensjahre  einstellte. 

In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  war  hn  einem  68jährig:ettj 
der  erste  Giebtanfall  zuerst  am  linken,  dann  am  rechten  Grossxeheug 
aufgetreten.  Die  Mutter  des  Patienten  soll  häufig  an  Seh  merzen  an  dlj 
Füssen  gelitten  haben.  Der  Kranke  selbst  hatte  bis  vor  Kurxem  ein  «eh 
thätiges  Leben  geführt  und  sich  stets  reichlich  und  gnt  ernährt, 

ßeodu  meint,  dass  es  sich  bei  dem  späten  Atiftreteo  der  Krank- 
heit fast  stets  um  Menschen  handelt,  welche,  an  eine  üppige  Lebent 
weise  gewöhut,  diese  auch  im  höheren  Alter  beibehalten,  während 
ihre  frühere  anstrengende  Thatigkeit  aufgeben. 

Einen  genaueren  üeberblick  über  die  Hänfigkeit  der  Er  kr 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern  gewährt  die  Tabeiie  von  ijcadi 
die  sich  auf  515  Fälle  erstreckt: 

Die  Krankheit  begann  im  Alter  von 
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19  Jahren 
20-^25 
25—30 
30—35 
35—40 
40—45 
45—50 
50—55 
55~ö0 
60—65 

66 

Yielfaeh  wird  hervorgehoben,  dass  die  »ererbte*  Gicht  früher  zum 
Atisbnicb  komme,  als  die  »erworbene*.  Patissier  gibt  l'Qr  das  Auf- 
treten der  ersteren  als  Durchschnittsalter  34  Jahre,  für  die  letztere 
38  Jahre  an> 

Gemrael  findet  auch  einen  Unterschied  in  dern  Zeitpunkt  des 
Auftretens  bei  Miinnern  nnd  Frauen.  Er  gibt  das  Durchschnittsalter  der 
Männer  mit  437»^  ^^^  Frauen  mit  46\*^  an, 

2.  Oesehlecht 

Der  grosso  unterschied  in  der  Häufigkeit  der  Gicht  bei  beiden 
Geschlechtern  ist  allen  Beobachtern  aufgefallen.  Die  Zahlenangaben 
sehwanken  auch  hier  innerhalb  weiter  Grenzen,  Pätissier  zählte 
uater  80  Gichtischen  nur  zwei  Frauen  und  Oarrod  fand  dieses  Ver- 
bÜtDlss  in  Uebereinstimmung  mit  seinen  persönlichen  Erfahrungen. 
Dorand-Fardel  zahlt  unter  500  Fällen  22  Frauen.  Unter  den  150  Fällen 
Ton  Lecorche  befanden  sieh  zwölf  Frauen.  Gcmmel  berechnet  dagegen 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  800  in  Balzschlirf  behandelten 
Fällen  das  Verhältniss  der  gichtisehen  Männer  zu  den  Frauen  mit 
1^38  ;rO.  Er  trennt  indessen  die  Gicht  nicht  scharf  ?on  der  Artliritis 
deformans,  und  bemerkt,  dass  die  Jlänner  zum  allergrössten  Theiie  von 
der  Arthritis  urica,  die  Frauen  dagegen  von  der  Arthritis  »urophosphatica« 
befallen  werden.  Doch  wird  auch  allgemein  betont,  dass  die  Gicht  bei 
den  Frauen  besonders  selten  in  der  typischen  Form,  verhähnissmässlg 
biu&g  in  der  chronischen  Form  auftritt. 

Man  hat  die  Seltenheit  der  Gicht  bei  Frauen  mit  einer  heiisamen 
Wirkung  der  Menstruation  in  Beziehung  gebracht  nnd  dem  Ausbleiben 
der  Menstruation  eine  Bedeutung  für  die  Entwicklung  der  Gicht  bei- 
gelegt. Von  Hippokrates  wird  der  Ausspruch  viel  eitirt:  »Mulier  podagra 
oon  labörai,  nisi  ipsi  menstrua  defecerint«  In  dieser  Ausschliesslichkeit 
ist  die  Behauptung  sicher  nicht  zutreffend*  Zweifellos  kann  die  Gicht 
auch  bei  vollkommen  regelmässig  menstruirten  Frauen  in  jedem  Aller 
reten.     Es  liegt  aber  in  der  Natur  der  Dinge,   dass   die   Febler   in 
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der  Lebensweise,   welche   die   Entwicklung   der  Gicht    begf- 
Fmuen  sich  später  bemerkbar  machen,  als  bei  Mäonern,  und  i  m 

erst  Dach  der  Menopause  in  höherem  Masse  zur  Geltimg  kofDineo.  Die] 
grössere  Miissig^keit  der  Frauen  im  Essen  und  Trinken  dürfte  im  All^e-] 
meinen  auch  der  wesentlichste  Grund  Tür  die  Seltenheit  der  Gicht  Imm' 
weiblichen  Geschlecht  sein. 

3,  Constitution. 

Aach    in   Verschiedenheiten    der   Körpereonstitntion    und  d«^ 

Temperamentes  wollte  man  einen  Grund  fQr  die  verschiedene  Disposi- 
tion zur  Erkrankung  an  Gicht  erblicken.    Auch  hier  dürfte  die  gfüSj^fre 
oder  geringere  Neigung   zur   Begehung  von  Di^tlehlern   dm  Ausacbkji- 
gebende  sein.  Wenn  Sydenham,  Cullen  u.  A,  den  Typus  des  Girf^htitiTÄ 
als    »robust   und   wohlgenährt,    mit   grossem    Kopfe   und    breiter  Bni$t,i 
blutreich   und   corpulent*    geschildert    haben,    so   entspricht    diesem   im] 
Allgemeinen  dem  Typus  einer  Mensch enclasse.  welche  sirh  in  Beiug  auf  J 
die  Zufuhr  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  wenig  Zwang  aufziierlffr^'il 
pflegt.    Es  ist  damit  aber  nicht  gesagt,   dass   nieht   auch    magere  uocl' 
sehwäcbliche  Mensehen  häufig  genug  an  Gicht  erkranken  können,  giuij 
abgesehen   davoUf   dass  eine   schwere   Gicht  im   Laufe   der   Zifti  auebl 
die  K5i|»erbeschaffenheit  und  den  Ernihrungszustand   imgQostig   beein-j 
Aussen  kann. 

Zntretfend  scheint  es  aber  zu  sein,  dass  die  EorperconstitoiiM  1 
insofern  von  einem  gewissen  Einliusse  auf  den  Verlauf  der  Gicht  iau] 
als  die  irreguläre  Form  der  Krankheit  verhältnissmässig  bäofiger  bei' 
schwächlichen  Individuen  beobachtet  wird  (siehe  S,  19). 


D.  Besondere  Schädlichkeiten. 
L  Uebermässjge  Nahrungszufulir. 

Dass  eine  üppige  Lebensweise,   ein   Uebermass  in   der  Zufiili 
von  Nahrungs-  und  Genussmitteln   die  hervorragendste  liolle   iinler  deiil 
Ursachen  der  Gicht  spielt,  ist  eine  Thatsache,   die  trotz  aller  Einw5jidtt 
sich  immer  wieder  dem  Beobachter  aufdrangt  und   zweifellos   nicht  mi| 
Unrecht  schon  in  den  ältesten  Zeiten  Anerkennung  gefanden  bat,    Di« 
Bezeichnuug  als  »Arthritis  divitum«    im  (tegensatze  zur  »Arthritis  pÄii-| 
penim<,   der  deformirenden  Gelenksentzündung,    ist   eine   wohlverdi<tfül»i 
Die  Häufigkeit  der  Gicht  in  der  Privatpraxis  und  ihre  Seltenheit  in  d**fl 
Krankenanstalten  spricht  in  dieser  Hinsicht  eine  deutliche  Sprache,  Dah 
handelt  es  sich  auch   bei   den  wenigen  Fällen  dieser  Krankheit,   die   ittl 
den  Hospitälern  zur  Beobachtung  kommen,   noch   ofl   g*niug  um  Siilebej 
Patienten,    denen   es   in   Folge    ihres  Berufes  an   Gelegenbeiteri    njf 
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gf^fenit  hftt*  Atiss<*hrejtüngen  in  der  Ernährung  zu  begeben,  Trie  z.  B, 
Kellner.  Lohndiener.  Köche,  Metzger  u.  dgl.  Und  wenn  es  auch  zweifellos 
richtig  ist,  dass  in  einzelnen  Fallen  selbst  schlecht  geniihrte  und  sehr 
m&ssig  lebende  Menschen  von  der  echten  Gicht  befBlIen  werden  können, 
so  bilden  solche  Fälle  doch  nur  Ausnah raen,  und  die  Zahl  dieser  Fülle 
erscheint  noch  betriiehtlieh  geringer,  wenn  man  diejenigen  in  Abzug 
bringt,  in  welchen  eine  ehronische  Bleivergiftung  mitgespielt  hat 

Solehe  Ausnahmen  beweisen  nur,  dass  die  Fehler  der  Ernährung 
uiehl  eine  unerlässiiehe  Vorbedingung  fOr  dio  Entstehung  der  Gieht 
bilden,  wie  sie  andererseits  da,  wo  sie  gegeben  sind,  auch  (Jurehaus  nicht 
ttiiler  allen  Cmständen  zur  Entstehung  der  Gieht  zn  fahren  brauchen. 
Daraus  darf  man  vielleicht,  wie  besonders  auch  Hirsch  hervorhebt^  den 
HchlubS  ziehen,  dass  es  nicht  die  fehlerhafte  Ernälirungs weise,  die  aus- 
gehweifende, unmäÄs^ige  oder  luxuriöse  Lebensweise  an  sieh  ist,  auf 
■iieilche  es  anlcommt,  sondern  dass  in  dieser  Lebensweise  irgend  ein 
■westimnites,  gewissermassen  speci fisch  wirkendes  Moment  gegeben  sein 
mass,  welches  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  zur  (ieltung   kommt. 

Welches  aber  diese  Bedingungen  sind,  und  w*orin  eigentlich  die 
schädliche  Wirkung  der  Unmteigkeit  begründet  ist,  bleibt  zur  Zeit 
uoeb  eine  offene  Frage, 

Hau  hat  froher  hauptsächlich  an  eine  Beeinflussung  des  gesaminten 
StofiTumsat^s  gedacht,  an  eine  Störung  der  Oxydation  in  Folge  der 
Obermtssigen  Zufuhr  osjilablen  Muteriales.  Man  hat  in  dieser  Beziehung 
die  Gieht  den  anderen  Stoffwechselkrankheiten  angereiht,  dem  Diabetes 
und  der  Fettsucht,  indem  man  entweder  die  ungenügende  Oxydation 
der  ans  den  Eiweisssubstanzen  entstehenden  Harnsäure  der 
ungenßgenden  Oxydation  des  Zuckers  und  des  Fettes  an  die  Seite  stellte, 
oder  eine  besondere  Folge  der  ungenügenden  Oxydation,  die  durch  An- 
häufung von  sauren  Stoffwechselproducten  bedingte  Verminderung  der 
BlutakalescenZf  als  specielle  Ursache  der  Hiebt  ins  Auge  fasste 
(siehe  S.  7). 

Gegenwärtig  kommt  in  erster  Linie  eine  Beeinflussung  des 
Nuelein Umsatzes  in  Frage.  Dabei  kann  man  sowohl  an  die  Bedeutung 
der  mit  der  überreichlichen  Nahrung  iai  Uebermasse  zugeführten  Nudein- 
Substanzen  ftlr  die  exogene  Barnsaurebildung  im  Organismus  denken, 
wie  an  eine  Beeinflussung  der  endogen  entstehenden  Harnsäure  durcli 
die  übermässige  Grösse  des  gesammten  Kostmasses.  Denn  wie  Kauf- 
mann und  Mohr  neuerdings  nachgewiesen  haben,  kann  auch  die  Zer- 
setzung der  Eernsubstanzen  im  Organismus  von  dem  Calorienwerth  der 
Nahrung  ebenso  abhängig  sein,  wie  dieses  vom  Eiweissumsatz  seit 
Langem  bekannt  isL  Man  kann  aber  auch  an  solche  Störungen  des 
Ham^iitirestoffwecbscls  denken,  welche  die  ungeeignete  Ernährung  durch 
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Verraittelung  der  Verdaiiungsorgane  xü  bewirken  vermag, 
durch  eiDe  Beeiritiusstuig  des  Nueleinumsatzes  in  den  Darm  wandanfi»n 
im  Ztisamraenhange  mit  den  Vorgängeu  bei  der  Verdau iingsleukocjto$e.j 
sei  es  dureh  besondere  Vorgänge  im  Darminhalt,  woselbst  durch  ab-] 
norme  Zersetzungsprocesse  entweder  das  Schicksal  der  im  Darme  ent-I 
haltenen  Pnriüljaseii  beeinflusst,  oder  aber  sehädliche  Stoffe  gebildet J 
werden  künnten,  die,  wie  gewisse  andere  Gifte,  2.  E.  das  Blt^i,  die] 
Entstehung  der  Gicht  zu  begünstigen  im  Stande  wären. 

So  hinge  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  über  alle  diese  M^glichkeii^ji  I 
ein  ürtbeil  zu  tUlIen  und  einen  genaneren  Einblick  in  die  Wjrkujigisweis«] 
der  Diätfehler  bei  der  Gicht  zu  gewinnen»  so  lange  können  wir  aarJij 
bei  der  Beurtheilung  der  Frage:  welche  Nahningsraiitel  sieh  tli' 
besonders  schädlich  bei  der  Gicht  erweisen,  nns  nur  von  den  Ergt^bnisfenj 
der  rohesten  Empirie  leiten  lassen, 

Von  Alters  her  beschuldigt  man  in  erster  Linie  die  libt.MTiiis^^iS 
Pleischnahrung,  Damit  erklärte  man  vor  Allem  die  verschnitrsje , 
geographische  Verbreitimg  der  Gicht  und  die  besondere  Disposilion  de 
viel  Fleisch  verzehrenden  Engländer  (\1t  diese  Krankheit,  Die  theoreti'^h**al 
Vorstellungen,  welche  man  sich  früher  über  die  Bedeutung  der  stieksloff-' 
halt  igen  Nahrungsmittel  für  die  Hürnsäurebildung  gemacht  hatte,  erwiespa 
sieh  allerdings  in  neuerer  i&eit  als  nieht  zutreffend.  Auf  Grund  Toaj 
gewiss*en  theoretischen  Erwägungen  ist  man  zum  Theil  sogar  in^  Extreml 
verfallen  und  hat  die  Fleischnahrung  geradezu  als  ein  Heilmittel  lur  di«| 
Gicht  bezeichnet  Man  hat  aber  auch  hier  wieder  damit  nnr  «Haeal 
scheinbaren  Gegensatz  zwischen  Theorie  und  Pj-aiis  ge.schaffeo,  der,! 
wie  in  den  meisten  Fällen,  darauf  benihte,  dass  die  Theorie  nicht  aas-' 
reichend  begründet  war. 

Atif  die  einzelnen  Thatsachen,  die  anf  diesem  Gebiele  bis  jHit 
ermittelt  sind,  werden  wir  bei  der  Besprechung  der  Ernährungsibenpit^ 
noch  näher  einzugehen  haben.  Hier  begnügen  wir  nns  damit,  fest- 
Anstellen,  dass»  soweit  tlberhaupt  die  einfache  Erftihnmg  derartige  Seh  los** 
foigenrngen  gestattet,  eine  vorzugsweise  animalische  Kost  für  di« 
Entwicklung  der  Gicht  günstiger  ist,   als  eine  regetabili^ch^^l 

Aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  kenne  ich  eine  gmte  Anzühl] 
von   Gichtischen,    bei   welchen   die  gewohnheitsmässiget    Qberreichliehi 
Fleischxufuhr  als  die  einzige  Ursache  der  Gicht  bezeichnet  werden  konnte,] 
und  weder  von  hereditärer  Belastung  noch  von  sonstigen  Sehädlichkeit*^n^ 
die  hier  als  ätiologische  Momente  in  Betracht  kommen   kunneo.    itgmi 
etwas  nachweisbar  war. 

Die  Versuche  von  Kionka,  welehem  es  gelang,  dnrch  motiatelAtil 
fortgesetzte  übermässige  F!eischfötterung  bei  Hühnern  UratablagemngejLj 
hervorzurufen,  können  allerdings  als  Beweis  för  die  gichterzengende  Wir-j 
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ktmg  des  FleischoÄ  nicht  Ler augezogen  werden.  Dazu  ist  die  Bedeutung 
der  Harusliure  im  Organismus  der  Vögel  von  derjenigen  im  Organismus 
des  Menschen  gar  zu  verschieden.  Man  konnte  die  Kionka*schen  Ver- 
sucho  auch  vielleicht  so  deuten,  dass  unter  den  bei  diesen  Versuchen 
Umgebenen  Bedingungen  eine  Suhiidigung  der  Nierenfunetion  erreicht 
wurde,  wie  sie  auch  durch  Ureterenunterbindang,  die  Einwirkung  von 
CfaFOEDB&are  und  anderen  Nierengiften  bewirkt  werden  kann  (siebe  S.  219j- 

2,  Slaiigel  an  Körperbewegung. 

Nicht  minder  sicher  als  der  sehädUche  Einliuss  einer  fibermässlgen 
Kahroflgsiu fuhr  erscheint  die  Miologische  Bedeutung  einer  ungenügenden 
Körperbewegung  für  die  Entstehung  der  Gieht.  Es  ist  unbestreitbai-, 
dass  solche  Menschen,  die  durch  ihren  Beruf  genöthigt  sind,  eine  sitzende 
l/ebenswei^se  zu  führen  oder  in  Folge  ihres  Temperaments  mehr  zur 
Bequemlichkeit  neigen,  für  die  Gicht  besonders  disponirt  erscheinen, 
Miin  hat  auch  hervorgehoben,  dass  die  Gicht  vorzugsweise  auch  Die- 
jenigen befallt,  welche  nach  einem  angestrengten  und  bewegten  Leben 
sich  von  ihrer  Tbätigkeit  zurückziehen,  ohne  ihre  Ernährungsweise  ent- 
sprechend zu  ändern,  wie  z.  B.  Rentner,  pensionirte  Officiere  u.  dgL 

Diese  Wirkung  der  mangelhaften  Muskelarbeit  bat  man  auf  die 
gleiche  Stoffwechselstörung  zurückführen  wollen,  wie  die  Wirkung  des 
Nabrungsübermasses:  der  verringerte  Bedarf  des  Organismus  bedingt 
einen  Calorienüberschuss  in  der  Nahrung  auch  bei  gleichbleibender 
Anfuhr.  Doch  hat  man  auch  daran  gedacht,  dass  nicht  sowohl  diese 
quantitativen  Aenderungen  des  Gesanimtstoffumsatzes,  wie  gewisse  specielle 
VerSnderungen  bestimmter  Btoffwecbselvorgange,  die  als  eine  Folge  der 
ungenügenden  Inanspruchnahme  der  Musculatur  aieh  einstellen  können, 
hier  eine  Rolle  spielen.  Viel  leicht  kommt  hiebet  aber  auch  der  umstand 
ia  Frage,  dass  durch  die  directe  Einwirkung  der  Bewegungen  auf  die 
bei  der  Gicht  in  erster  Linie  bot  heiligten  Gelenke,  sowie  durch  ihren 
Einfloss  auf  die  locale  und  allgemeine  Bluteirculation  der  Entwicklung 
der  giehtiscben  Veränderungen  entgegengearbeitet  wird* 

3.  Älkohoh 

Die  Bedeutung  des  Alkohols  und  der  aikoholischen  Getränke 
für  die  Entstehung  der  Gicht  ist  zu  allen  Zeiten  Gegenstand  lebhafter 
Discussion  gewesen.  Der  alte^  von  Sydenham  citirte  und  bekämpfte 
Spruch:  »Vinum  putans  Podagra  laborabis,  et  Vinum  non  potans  laborabis 
Podagra«,  ist  zwar  wohl  sicher  nur  von  einem  gichtischen  Zecher  zur 
Beruhigung  seines  Gewissens  erfunden.  Doch  hat  es  von  Zeit  zu  Zeit 
immer  wieder  auch  Aerzte  gegeben,  welche  auf  die  ungenügende  Be- 
grOudung   der   von   Alters    her    eingewurzelten    Ansieht    hinweisen    zu 
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müssen  glaubten,  der  zufolge  der  Alkohol-  und  spedell  der  WeiDg« 
die  wichtigste  Ursache  der  Gieht  sei. 

Bei  dyr  aiisserordentüchen  VorbreiUmg  des  Alkoliolgeniisst*.*i  ist  StT 
sicherer  Nachweis  des  ZLisjimmenhanges   schwer   ?at    iuhr*?D,     Die  Tbai* 
Sache,  dass  nicht  alle  Alkoholiker  Gicht  bekommen  und  nicht  alleGidit- 
kraDken  Alkoholiker  sind,    kann  aber  selbstverständlich   auch   nichl  a]»  , 
Bijweis  des  Gegentheils  angesehen  werden ,   wie   man  ja   überhaupt  Wi 
allen    Erkrankungen   in   Folge  von  Alkoholmissbrauch   eine    indiriduelle 
Disposition  nif*ht  nur  jlUr  den  einzelnen  Menschen,  sondern  auch  für  das 
einzelne  Organ  gelten  lassen  muss.  Und  dass  nndenj  Ursachen  die.sielWn 
Wirkungen  auszuüben  vermögen,  wie  der  Alkohol,  beobachtet  man  nicht 
nur  bei  der  Gicht,  sondern  auch  bei  allen  anderen  durch  den  chronisch<*a  \ 
Alkoholismus  verursach tt^n  Erkrankungen, 

Eine  wisKcnschaftliche  Begründung  der  Alkohol  Wirkung   lässt  sich 
allerdings  gegenwärtig  noch  nicht  geben  (siehe  unten,  Capitel  XIL  B,  ll,  j 
Gleichwohl  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  nüchterne  und  abstineiU 
lebende  Individuen  viel  seltener  an  Gieht  erkranken,  als  solche,  die  go] 
wohnheitsmässig   alkohohsche   Getränke    in   grösseren    Mengeti    tu   sich 
nehmen.  Die  Frage  ist  nur,  ob  es  sich  hier  um  eiuo  directe  sehidlfdie 
Wirkung  des   Alkohols   selbst    bandelt,    oder   blos   um   eine   Folge  v^a] 
anderen  Schädlichkeiten,  die  nur  in  Begleitung  des  Alkohols  zur  Geltmii^^ 
kotnmen. 

Wie  sehr  in  dieser  Frage  noch  die  Subjectivitit  des  Drt heiles  d^r 
einzelnen  Autoren  und  die  Beeinflussung  ibrer  Beobuehlungen  diirdi 
vorgejasste  Meinungen  sich  bemerkbar  macht,  wird  dadun^h  ins  helbte 
Licht  gestellt,  dass  man  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Ansichten  | 
über  die  Bedeutimg  der  verschiedenen  Arten  von  alkohoÜselieJi 
Getränken  nebeneinanderstellt : 

Die  Einen  halten  den  Wein  für  das  GefUhrlichste,  Andere  besood^fS 
das  Bier  oder  die  eoncentrirteren  Spiritaosen,  Beim  Weine  halten  die  Einen 
den  Alkohol  gel  mit  für  ausschlaggebend  und  geben  den  leichteren  Weiii-j 
Sorten  den  Vorzug,  während  Andere  gerade  diese  wegen  ihres  grössentt] 
Säuregehaltes  für  besonders  bedenklich  erklären.  Wieder  Ändere  scheuen ' 
hauptsächlich  die  süssen  Weine  und  specieli  den  Champagner,  ernpfehleii 
dagegen    Coguac   oder  W^hisky    mit  Wasser,   Ein  Autor   (Harley)  tritt 
gerade  für  die  süsseren  Chtimpagnersorten  ein   imd  hält  nur  die  herben 
für  gefährlich.  Einzelne  haben  von  allen  alkoholhaltigen  Geträuketi  öWJ 
den  Obstwein  den  Gichtkranken  erlauben  wollen,  Andere  verbieten  gcfmduj 
diesen  mit  Nachdruck.  Sjdenham  hielt  für  den  Gichtischen  solche  Ge-I 
tränke  für  angemessen:  »qui  neqne  ad  Vini  geneix»sitateni  ascendunl.  ni?ej 
ad  Aquae  debilitatem   deprimunturt   und   emplafal   gan^   besonders  das^ 
gebopfte  oder  ungehopfte  Londoner  Dünnbier.  Dagegen  erklärten  Garrod, 
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Budd,  Scudamore,  Watson,  Todd  (siehe  Boeiis,  Malftdles  oeea- 
siooei»s  par  Tusage  de  la  bÜTe,  Bull,  de  FacEd.  rojale  de  mMecine  de 
Helgif|ue,  1^77,  Nr.  3)  gerade  den  BiGrgemiss  für  besonders  schädlieh. 
EiiiZi'liie  eiiglisf'lje  Autoreü  halten  nur  den  Porter  für  bedenklich,  dagegen 
das  Ale  für  harmlos. 

Auffallend  i&t  es  jedenfalls,  dass  gerade  Diejenigen,  welehe  den 
Alkohol  in  grösster  Menge  und  coneentrirtester  Form  eintnführen  pHegen, 
die  Branntweintrinker,  keineswegs  besonders  häutig  an  öieht  erkranken, 
worauf  schon  Magnns  Huss,  Gregory,  Bennett,  Ohristison,  Charcot 
hingewiesen  haben.  Man  hiit  dieses  vielleicht  nicht  mit  Unrecht  darauf 
belogen,  dass  gerade  diese  Kategorie  von  Trinkern  viel  weniger  Werth 
auf  das  E^sen  2U  legen  pflegt,  und  sehen  übermässig  grosse  Mengen 
Ton  Nahrungsmitteln,  namentlich  auch  Fleisch,  zu  sich  nimmt*  Dagegen 
pflegt  ein  übermässiger  Weingenuss  und  giir  eine  besonders  reichliche 
Cbampagnerzufuhr  ganz  gewöhnlich  mit  tippigen  Mahlzeiten  verknüpft 
zu  sein, 

Nach  Allem  dürfte  die  directe  ätiologische  Bedeutung  des  Alkohols 
für  die  Entstehnng  der  Gicht  noch  durchaus  nicht  als  sicher  erwiesen 
zu  bezeichnen  sein.  Wohl  aber  kann  man  annehmen,  dass  durch  den 
Alkohol  neben  anderen  auch  solche  Körperelemente  geschädigt 
werden,  deren  ungestörte  Function  zum  normalen  Abhinf  der 
mit  der  Harnsaurebildung  und  Ausscheidung  in  Zusammenhang 
stehenden  Stoffwechselvorgänge  nothwendig  ist,  dass  aber  die 
I^türnngen  dieser  Function  erst  dann  sieh  bemerkbar  machen 
können,  wenn  ihre  Inanspruchnahme  durch  die  entsprechende 
Ernährungsweise  in  höherem  Masse  erfolgt. 


4.  Blei. 

Eine  eigenartige  Stellung  nimmt  unter  den  Ursachen  der  Gicht 
die  chronische  ßleiintoxication  ein.  Wiewohl  auch  in  neuester  Zeit 
noch  einzelne  namhafte  Autoren  an  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Blei- 
vergiftung Air  die  Entstehung  der  Gicht  gezweifelt  haben,  so  rauss  bei 
Torurtlieilsloser  Betrachtung  hier  ein  Zusammenhang  zweifellos  als 
gifiben  angenommen  werden.  Allerdings  sind  wir  tlber  die  Art  dieses 
Zusammenhanges  noch  vollständig  im  Unklaren, 

Die  Literatur  über  diese  Frage  ist  vor  einigen  Johren  eingehender  von 
Lüthje  bprüeksiditigt  worden,  welcher  unter  Klemperer's  Leitung  auch 
Ver^ucb*^  über  den  Einiluss  der  Bleüntoxieatioa  auf  die  HarnBäureausscheidung 
ang*^stellt  bat.  Zald reiche  Li teraturaügabeu  finden  sitdi  auch  bei  Nob^court, 
welcher  die  AnschnuuTigen  der  Boucbard' sehen  Schule  zum  Ausdruck  bringt. 

Die  ersten  Andeutungen  über  das  Vorkommen  der  Gicht  nach  Blei- 
intoiication  finden  sich  bei  Musgrave,  welcher  im  Anfang  des  XVIIL  Jahr- 
huoderts  das  Auftreten  von  Gicht  nach  der  »Kolik  von  lievonshii-e«  besehrieb. 
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Später  (1767)  wies  Sir  George  Baker  naeb,  dass  der  Apfelwein,  aufdema 
Oeniiss  die  in  Deronsbire  so  häufige  Koliken  zurückgeführt  wurden,  Wei- 
liahig  war. 

Vereinzelte  Augaben  über  eiu  auffallendes  Ztisiimmenb'effeii  Yon  Giciit 
mit  Eleimtoxication,  Bpeeiell  mit  Bleilülimnngen,  finden  sieh  bei  Barlow, 
Hillier-Parry,  Todd,  Einige  ältere  An j^aben,  die  ra^vn  iiueh  hieher  g^^n^höH 
hat,  wie  die  von  Sau  vages,  üehaen.  bezogen  sieb  offenbar  auf  «dlariüiit 
Arthralgien  oder  die  sogenannten  Gubler'sehen  Doj^aitiinioreii. 

In  bestimmter  Weise  sprach  es  zuerst  Garrod  1854  mn,  däss 
zw^ischen  der  Gieht  und  der  Blelintoxication  ein  Zusammenhang  beslehta 
mtlsso.  Er  wies  darauf  hin,  dass  zum  mindesten  der  vierte  Th*='il  der 
von  ihm  im  üniversitt-College  bebandelten  Gichtkranken  bereits  früher 
Erscheinungen  der  Bleüntoxieation  dargeboten  hatte*  Später  bfr»richtel€  i 
er*  dass  unter  51  Gichtisehen,  die  er  iscit  1854  im  Hospital  behandelt 
hatte^  16  Maler  und  Bleiarbeiter  waren. 

Seit  diesen  llittheilungen  von  Garrod  ist  die  Frage  der  BI<^tgicbij 
nicht  mehr  von  der  Tagesordnung  verschwunden. 

Ueber  einzelne  Fälle  berichteten  Bence  Jones  (1856)»  Falconer 
(1861),  Begbie  (1862). 

Nachdem  Charcot,   welcher  1863   den  ei-sten  Fall   von  Bleigicht  j 
in  Prankreieh   beschrieb,    sich   in   vollem    umfange  den  Änsehauungea 
Garrod's  angeschlossen  hatte,    wurden  auch  von  französischen  Autoren 
(Bucquoi,    Potain,    Lancereaui,    Bricheteau»    Renaut)    zahlreiebe  | 
casuistisehe  Mittheilungen  ähnlicher  Art  veröffentlicht  Zusammenfassend«  ! 
Arbeiten  über  Bleigicht  publieirten  li  Halma  Grand  (i876).  Durand 
C1878X  Terdugo,  Goudot  (1883),  Vercier  (1885),  Lemoine. 

In  England  sprachen  sich  auch  Murchison  und  Wilks  mit  Be^j 
stimmt  hei  t  für  den  Zusammenhang  der  tiiebt  mit  der  Bleivergiftung  aus. 
Aus  neuerer  Zeit  ist  besonders  die  Mlttheilung  von  Loriraer    bervortu- ' 
heben,  welcher  über  107  Fälle  von  Bleigicbt  berichtet,  unter  denen  nur 
neun   mit   erblicher  Belastung  waren.   Dyce  Duekworth   zählte   unter j 
136  Fällen  von  Gieht  25.  welche  die  Zeichen  einer  Bleüntoxieation  dar- 
boten, obgleich  er  nicht  einmal  besonders  auf  einen  solchen  Zusammen*] 
hang  geachtet  hatte. 

In  Deutschland  wurde  lange  Zeit  dem  Vorkommen   der  Bleigiebtl 
keine  besondere  Beachtung  geschenkt,    Braun  erwähnt  zuerst  nur  g&ni 
beiläufig,  dass  die  Bleikrankheit  als  eine  ^bedeutende  Pradisposition«  zur 
Gicht  angesehen  wird,  Sanator   erkennt   den  Zusammenhang   zwischen  1 
Bleüntoxieation  und  Gicht  ohne  Weiteres  an.  Ebenso  Wagner,  welcher' 
unter  15  Fällen  von  Bleischrumpfniere  vier  sichere  und  zwei  w^ahrscheiö-J 
liehe  Fälle  von  Gicht  beobachtet  hatte,  unter  den  3ö  Fällen  von  Magniifi-| 
Levy  spielte  das  Blei  elfmal  eine  Rolle,  zweimal  wohl  eine  mehr  neben- 
sachliche  neben  schwerer  erblicher  Belastung,  zweiraai  mit  Abusus  spi*i 


(riiuosorutn  verbundoii;  siebeomnl  jedoch  liess  sieh  au.^ser  der  Beschäftigung 
ttiil  Btei  kein  anderes  causales  Moment  nachweisen. 
Eine  genaue  Beschreibung  einzelner  Fälle  von  Bleigieht  brachte 
\u  Deutsehhind  zuerst  Pedell  {1884},  Dann  wiiren  von  einzelnen  easu- 
istischon  Mittheilungen  noch  der  bereits  an  anderer  Stelle  erwähnte 
Fall  von  Sehrader,  sowie  die  zwei  ausführlich  mitgetheilteu  Beob- 
Achttingen  von  Lüthje  zu  erwähnen. 

Besonders    bemerkenswerth    ist    die    statistisiche    AufsteUung    von 

Stierlifig;  welcher  in  Leipzig  die  Häutigkeit  der  tiieht  bei  Bleikranken 

ftmil  1:392   berechnet,   während  sonst  ein  Fall  von  Gicht  auf  1489*9 

Zaudere  Kranke  kam, 

'  Ebstein,    welcher  in   seinem  Buche    »Ueber  die  Natur  und  Be- 

■  handbng  der  Ciicht«  (1882),  die  Bedeutung  der  Bleiintoiication  nicht  hoch 

■  #inztiseh liegen  geneigt  ist,  stützte  sich  hauptsächlich  auf  die  Berichte  des 
K  Kfiappscbaftsarztes  Dr  Jacob,  der  eine  genauere  Statistik  über  das  Vor- 

■  kommen  der  Gicht   bei  den  Bleiarbeitern  im  Ober  harz  aufgestellt  hatte. 
Lotbje  rechnet  nicht  mit  Unrecht  nach,   dass  die  ablehnende  Haltung 

(dieses  Autors  nach  seinen  eigenen  Zahlen  unberechtigt  erscheint,  da 
lt.  B.  unter  800  Hüttenarbeitern  in  Laufe  von  acht  Jahren  nicht  weniger 
als  103  an  Gicht  behandelt  wurden. 

ITn  neum-er  Zeit  (Ebstein -Schwalbe's  Handbuch.  1901,  111/2, 
S.  585)  scheint  Ebstein  auch  seine  Ansicht  etvvüs  modificirt  m  haben. 
Doeb  macht  er  immerhin  die  Einschränkung,  dass  »die  Gicht  mit  der 
ebronischen  Bleivergiftung  nur  insoweit  in  einer  causalen  Beziehung  steht, 

IalB  die  letztere  als  ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Entwicklung 
der  Gicht  angi&sehen  werden  kann«. 
In  der  That  erscheint  es  auffallend,  dass  im  Gegensatze  zu  den 
oben  aufgeführten  Beobachtungen »  in  der  Literatur  auch  eine  ganze 
Anzahl  von  Mittheilungen  vorliegt,  welche  den  Zusammenhang  der  Gicht 
mit  der  Bleiintoiicatioo  durchaus  fraglich  erscheinen  hissen,  und  besonders 
bemerkenswerth  ist  es,  dass  diese  Mittheilungen  hauptsächlich  von  solchen 
Aerzten    herröhren,    welche   sich  vorzugsweise  mit  den  Bleikrankheiten 

^2U  besebifügen  Gelegenheii  hatten* 
So  ist  vor  Allem  zu  erwähnen,  dass  eigenthümlicher  Weise  in  den 
zahlreichen  Krankengeschichten  aus  dem  umfassenden  Werke  von  Tan- 
qnerel  des  Plan ch es  tiber  die  Bleikrankheiten  nichts  über  das  Vor- 
kommen von  Gicht  zu  finden  ist  Zwar  sucht  Lüthje  diesen  Umstand 
eiAigermassen  zu  erklären,  aber  auch  in  neuerer  Zeit  berichtet  Thomas 
Oliver  in  seiner  ausführlichen  Abhandlung  Über  die  Bleivergiftung,  dass 
die  Gicht  bei  den  Bleiarbeitern  im  Norden  Englands  fast  nicht  vorkommt. 
Gflirdner  in  Glasgow,  Sir  Walter  Förster  in  Birmingham,  Cunning 
in  Belfast,  Saundby  in  Birmingham.  Drummond  in  Newcaatle  sprechen 
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sich  mehr  oder  weniger  bestimint  gegen  emen  Zasammeühang  iwiscbn 
Bleiin toiicatioti  und  Gicht  aus,  und  mit  ihren  AeusseruDgen  stimmen  mrh 
die  Berichte  zahlrei(*her  Bleiliütteiiär2te  aus  den  verschiedensten  LüDrlms 
überein  (Embleton,  Fiesinger,  Perrin,  Fieux,  Weickert  ii,  A.i. 
Auch  Frerichs  (dtirt  von  Duekworth)  hat  unter  163  Fällen  Toa  Blen 
Vergiftung,  in  wek^hen  sorgf&lttg  auf  die  Beziehungen  zur  (lioht  gesicliiat 
wurde,  keinen  einzigen  Fall  von  wuhrer  Gicht  beobachtet,  ebensow^iu^ 
in  200  weiteren  Füllen,  welche  er  nicht  näher  aoaljsiren  kouate« 

Angesichts  solcher  aaffallender  Widersprüche  ist  es  begreiii 
dass  besonders  auch  die  Frage  viel  discutirt  ist,  ob  das  Blei  illtin 
im  Stande  sei,  die  Gicht  zu  erzeugen,  oder  ob  es  dazu  noch  der  Mit* 
Wirkung  anderer  unterstützender  Momente  bedürfe.  Diese  Fragif 
ist  von  den  verschiedenen  Autoren  verschieden  beantwortet  wordt^n. 
Einerseits  wies  man  darauf  hin,  dass  die  Gicht  hei  den  Bleiarbeitern 
nicht  selten  selbst  in  solchen  Ländern  beobachtet  wird»  m  wekheii  »;« 
sonst  unter  der  arbeitenden  Bevölkerung  kaum  vorzukommen  pflegt,  dm> 
ferner  in  vielen  Einzelfallen,  die  sorgfältig  daraufhin  analvsirt  wurdt^n. 
irgend  eine  andere  Ursache  ausser  der  Bleiintoiication  nicht  ermittelt 
werden  konnte.  Andererseits  glaubte  man  namentlich  in  den  negfttji^ 
Berichten  der  Bleihüttenämte  einen  Beweis  dafür  erblicken  tu  dürfjpj. 
dass  das  Blei  mir  unter  Mitwirkung  anderer  prädisponirender  ürsacheo 
die  Gicht  eiiteugen  könne,  und  betoute  namentlich,  daS3  die  in  jeoeii 
Hütten  beschäftigten  Arbeiter  sich  besonders  frugal  ernährten  und  im 
Fleisch-,  wie  im  Alkoliolgenuss  sehr  massig  wären. 

Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  kann  ich  an  der  äiä^ 
logischen  Bedeutung  der  Bleiintoxication  für  die  Entstehung  der  tiidw 
nicht  zweifeln*  Namentlich  in  Köln,  wo  in  den  gtädtischen  Kraulen- 
anstalten  neben  den  zahlreichen  Arbeitern  aus  den  verschiedensten  Indtistrit*- 
zweigen  auch  Bleiarbeiter  reichlich  vertreten  sind,  lieferten  die  Letzterra 
einen  auffallend  hohen  Beitrag  zu  den  Erkrankungen  an  Gieht*  Cngefthr 
ein  Driitei  der  im  Hospitale  behandelten  Gichtischen  hatte  mit  Blä 
gearbeitet. 

Wie   gross  umgekehrt   der  Bnichtheil   der   erkrankten  Bleiarbeit 
war,   bei   welchen   ein   Verdacht  auf  gichtisehe   AQfectiouen   begTönd 
werden    konnte,    vermag  ich   mit    Bestimmtheit    nicht   anzogeben. 
Allem  deshalb,  weil  unter  den  Bleiarbeitern  ein  auserordenllich  häufig 
Berufswechsel  stattfindet.    Auch  von  den  gichtischen  Arbeitern,  die 
gesehen    habe,    hatten   einzelne   einen   anderen   Beruf   angegeben* 
erst  auf  besonderes  Befragen  erklärti   dass  sie  früher  mit  Blei  gearbeiHJ 
hatten. 

Im  Ganzen  darf  man  wohl  behaupten  —  und  das  erkort  auch  ^ 
oben  erwähnten  Widersprüche  —  da^s  unter  den  Arbeitern,  die 


Gieht  erkranken.  UDZweifelhaft  ungewöhnlich  viel  Bleiarbeiter 
Bteh  bi^finden,  dass  aber  umgekehrt  uüler  den  Krankheiten,  die  durch 
^BK*i%'ergiftunor  hervorgerufen  werden,  die  Häufigkeit  der  Gicht 
^ieht  so  deutlich  in  dit^  Erächeiüung  tritt.  Zum  Theil  nmg  das  daran 
Biegen,  dassdie  flbrigen  Fotgeerscheinungen  der  ehrontS(*hen  Bleiintoiieatiou 
Bo  häufig  heohachtot  werden,  dass  die  immerhin  vereinzelten  Fälle  von 
■Ciieht  im  Vergleich  zu  jenen  als  seltene  Vorkommnisse  imponiren.  Es 
kommt  hier  oÖenbar  anch  in  Betraeht,  dass  die  Giclit  überhaupt  beider 
■arbeitenden  Bevölkerung  selten  ist,  well  die  Ernährungsweise  der  Arbeiter 
die  Entwicklung  der  Gicht  sehr  wenig  begünstigt. 

Es  liegen  hier  die  Verhältnisse  wahrscheinlich  ähnlich,  wie  wir 
es  för  die  Alkoholwirkung  angenommen  haben,  d.  h,  das  Blei  vermag 
offenbar  di**jenigen  Gewebselemente  zu  schädigen,  deren  Func- 
tion gestört  sein  mnss,  wenn  die  Gicht  entstehen  soll,  aber 
die  Leistnngsunfähigkeit  jener  Gewebselemente  kann  in  der 
■  Regel  erst  dann  zu  Tage  treten,  wenn  ihre  Function  in  höherem 
Grade  in  Anspruch  genommen  wird- 

180  kuon  man  wohl  sagen,  dass  das  Blei  die  einzige  Schädlich- 
keit ist,  welche  das  Auflreten  der  Gicht  in  bestimrateu  Fällen  ver- 
ursacht, aber  diese  Schädlichkeit  wird  nm*  dann  wirksam,  wenn  gewisse 
Vorbediagnngen  erfüllt  sind,  die  bei  der  arbeitenden  Bevölkerung 
seltener  gegeben  sind.  Dahin  gebort  vor  Allem  eine  bestimmte  Be- 
schaffenheit der  Nahrung,  ein  ausreichender  Gehalt  derselben  an 
I  Harnsäurebildnern  oder  dergleichen.  Dahin  gehören  auch  die  hereditären 
Einflösse,  die  begreiflicher  Weise  l>ei  den  hier  in  Frage  kommenden  Be- 
völkeningsschiehten  weniger  zur  Geltung  kommen.  Doch  machen  sich 
such  diese  hier  gele^gentl ich  bemerkbar.  So  mag  es  auf  solchen  hereditären 

■  EijiJlQssen  beruhen,  dass  wie  Oliver  hervorhebt,  von  den  in  den  gi'ossen  Blei- 
werken  von  Newcastle  upon  Tvne  beschäftigten  Arbeitern,  die  im  Norden 
EDgtands  geborenen  Bleiarbeiter,  selbst  wenn  ihre  Nieren  aflicirt  waren, 
nur  seilen  an  Gicht  erkrankten,  während  die  aus  dem  Süden  stammenden 
^  eingewanderten  Arbeiter  viel  häufiger  von  der  Gicht  befullen  w^urden. 
P  Umgekehrt  hat  man  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  durch  Blei- 
iatoiieation  hervorgerufene  hereditäre  Anlage  erst  in  den  folgenden 
Generationen  den  Ausbruch  der  Gicht  bei  der  Nachkommenschad  der 
Bleiarbetter  vermittelt  zu  hiiben  schien  (siehe  Nob<5court). 

IZu  erwähnen  ist  noch,  dass  es  für  die  Entstehung  der  Bieigicht 
ijffenbar,  wie  Lüthje  mit  Becht  bemerkt,  einer  länger  fortgesetzten 
Einwirkung  des  Bleies  auf  den  Organismus  bedarf.  Aus  20  Fällen, 
IQ  denen  die  Länge  der  Beschäftigüugszeit  mit  dem  Blei  angegeben  ist, 
bereeheet  Lüthje  die  Durch  sc  hniitsdauer  auf  20—21  Jahre.  In  einem 
Falte  währte  sie  nur  fünf  Jahre,    in   einem  48  Jahre*    Bei  den  meisten 
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PaHenten  hatte   das  Blei  etwa  20  Jahre  eingewirkt,  bis  der  en*ie  Gifh^ 

an  fall  zum  Ausbruche  kam. 

So  pflegen  denn  am?h  meistens  dem  Aurtreten  der  Bleigiclu  ^Hn« 
andere   Aeusserun^eii   der   chronischen   Rleiintoxieatioo    rorherge^^aii^?«^ 
zu  sein.    Von  24  Fälleti,   in  welchen  Lüthje   nähere  Atigabeti  darükr 
fand,  war  schon  vor  dem  ersten  Gichtanfull  in  18  Fällen  Bl^ikolik  itt 
getreten,  in  zwei  Fällen  Bleiarthralgie,    in  zwei  Fällen  Encephaloi^tlbi^ 
dreimal  Apoplexie;  elimal  war  Albuminurie  vorhanden,  nur  drelmil 
sie  mit  Sicherheit  ausgeschlossen;    ISroal   fand  sieh  Paralysis  satumiu 
einmal  in  Verbindung  mit  Gubler' sehen  Borsalturaoren, 

Ueber    die    Wirkungsweise   des   Bleies   bei    der  Erzettgaop 
der  Gicht    sind    nicht    weniger  versehtedene  Verrauthangen  f^üms&i 
worden,  als  über  die  Pathogenese  der  Gicht  überhaupt. 

Garrod  fand  in  mehreren  Fällen  von  chronischer  BleiiotoiirSf 
einen  abnorm  hohen  Harnsäuregehalt  im  Blute  neben  einer  vermindere 
Harnsänreausscbeidung  im  Harne.  Er  nahm  in  Folge  dessen  an,  in 
durch  die  Einwirkung  des  Bleies  das  Vermögen  der  Niere,  Harn- 
säure auszuscheiden,  geschwächt  wird.  Dieser  Anschaiiung  schlo^^n 
sieh  die  meisten  Autoren  an,  indem  sie  bald  mehr,  bald  weniger  Werth 
auf  die  durch  das  Blei  erzeugten  anatomischen  Verändenjngen  in  (i»*ii 
Nieren»  die  Bleischrumpfniere,  legten. 

Bouchard  glaubte,  entsprechend  seinen  Anschauungen  öb+'r 
Entstehuogsweise  der  Gicht  im  Allgemeinen,  weniger  die  Wirkung  uui 
die  Nieren  betonen  zu  müssen,  als  die  Schädigung  aller  übrigen  Organe 
durrh  die  Bleiintoiication.  Auf  diesem  Wege  entwickle  sich  ein  »t^m- 
perament  morbide«  des  ganzen  Organismus,  welcher  sich  in  eiu^ 
Hemmung  der  oxydativen  Vorgänge  äussere. 

Duckworth,  sowie  Lancereaux  beschuldigten  in  erster  Linie 
Einwirkung  des  Bleies  auf  das  Kerf en System  und  die  auf  die 
Wege  hervorgerufenen  trophischen  Störungen* 

Lüthje   ist  der  Ansicht,    dass  die  durch  die  Bleiintoxicätion 
wirkte  Ernährungsstörung  direet  die  »Gichtnekrosen«  in  erzeog^a 
vermag,  die  nach  der  Annahme  von  Klemperer  im  Stande  seien, 
Harniiäure    aus    dem    mit    ihr    überladenen    Blute    m    üieh    zu  reiK 
Lüthje    stützte    sich    dabei    hauptsächlich    auf   die    Ergebnisse    mn 
Experimente  über  das  Verhalten  der  Harnsäureausscheidung  bei  der  BÜ 
Vergiftung, 

üeber  die  Harnsäureauischejdung  bei  bleikrankeu  Mensch  eo  luf  cii  au 
den  Angaben  Gar  rod's  noch  einige  Mittheilungen  aus  der  französischen  LUi-ml 
von    Botich ard    fand    in    den    verschiedensten  Perioden  der  BMintoxioatj 
eine  Venuindenmg  der  HarnMureau?seheidung   im  Harne,    Zu  ahnlichea 
sultaiea    gelangte    G  an  eh  er.    Surmont    und  Brunelle   metiiteni    daaa 
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Verhalten  der  HarnBäiir^ausscheidutig  von  der  Yergiftungsdauer  abhänge;  bei 
kurxfx  Dau^r  fatjtleu  ^Im  eine  AürmindeniDg,  bd  langer  Bauer  eine  Steigerung 
d*r  Harosäiirvausfiihr. 

Lüthje  gelangte  liei  seinen  Experimenten  au  dem  Selilusse,  dasa  die 
Iil<*iit)toiication  auf  die  Ausscheidn^ng  d*:^r  Harnsliure  gar  keinen  Einfluss 
auäsuüben  rermag.  Selbst  bei  einem  bis  zum  Auftreten  von  Albumimirie  nnd 
Epilepsie  mit  Blei  vergifteten  Thiere  war  eine  Verminderung  der  Harnsünre- 
aussehriduDg  oiclit  zn  bemerken.  Auch  nachdem  die  aiisgei«ebiedene  Harn- 
B4tifv  durcia  Verfiitlfrcng  von  Thymus  bis  auf  das  dreieinhaibfaehe  der  unter 
gewGhuljcbefi  Verhältnissen  ausgeschiedene  Menge  gest^.^igert  wurde,  erwiesen 
«kh  die  Nieren  eine?  Hundes,  wdeher  75  Tage  je  O'Hg  Plumbum  aeetieiijn 
erhalteti  iiatte»  vollkommen  diireh gängig  filr  die  HaniBäure, 

Es  beeinträehtigt  allerdings  den  Werth  dieser  Yersuche  von  Lüthje, 

K~  sS  &ie  an  Hunden  angestellt  wurden,  bei  denen  nur  ein  sehr  geringer 
udhtheil  der  umgesetzten  Purinkörper  in  Form  von  Harnsäure  aus- 
geseliiiKleii  wird,  während  die  Hauptmasse  zu  Allantoin  weiter  oxydirt  wird. 
POr  seine  Annahme,  dass  die  bei  bleikranken  Menschen  in  abnorm 
hoher  Menge  im  Blute  gefundene  Harnsäure  auf  eine  Hyperproduetion 
ton  Harnsäure  zurflckgeiuhrt  werden  muss,  ist  Lüthje  den  Beweis 
^baldig  geblieben. 

Die  Frage  nach  der  Entstehnngs weise  der  Bleigicht  darf  demnach 
eimtweilen  noch  als  eine  oflfene  angesehen  werden. 

^^^^  lo  dem  kUnischen  Verlauf  der  Bleigicht  wollten  übrigens  ein- 
^^^^l  Autoren,  wie  Yercier,  Bucquoi,  Lemoine,  Halma  Grand, 
fiCBOot  u.  A.  gewisse  Besonderheiten  gegenüber  der  gewöhnliehen  Gicht 
erkennen,  Lüthje  fasst  diese  Besonderheiten  in  folgende  Punkte  zu- 
sanimen: 

n)  Der  erste  Anfall  tritt  bei  der  Bleigicht  in  einem  relativ  Jugend- 
lieheD  Älter  auf. 

i>j  Die  Bleigicht  hat  die  Tendenz,  sieh  nach  kurzer  Zeit  mit  grosser 
ibnelligkeit  über  viele  Gelenke  des  Körpers  zn  verbreiten* 

c)  Die  Loealisation  der  Gelenkaffectionen  zeigt  einen  besonderen 
Charakter  dadurch,  dass  häufig  Gelenke  ergrilTen  werden,  die  bei  der 
gewohnliehen  Cticht  nur  äusserst  selten  befallen  werden, 

d)  Die  Neigung  zur  Tophusbildnng  und  deformativen  Processen 
ist  bei  der  Bleigieht  eine  viel  ausgeprägtere  als  bei  der  gewöhnlichen 
Gicht» 

9)  Die  Prognose  der  Bleigicht  ist  stets  ungünstig, 

Solehe    Unterschiede    dürften    hauptsächlich    darin    ihren    Grund 

haben,  dass  die  betreffenden  Autoren  bei  ihren  Vergleichen  zu  sehr  die 

typischen    Falle   der   gewöhnlichen  Gicht  im  Auge  hatten.    Alle  hier 

angeführten   Abweichungen    von   der  Kegel   beobachtet  man  zweifellos 
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gelegentlich  auch  da,  wo  eine  Bleieinwirkurig  gar  nicht  iü  Frage  tommi" 
Und  dass  diese  Abweit-hungeii  bei  der  Blf^igicht  ^häufiger  sind,   ist  mm 
mindesten  eine  schwer  zu  beweisende  Annahme^  bei  der  subjective  Eii 
drücke  weseßtlich  mitspielen.   Meine   persönlichen  Erlebnisse  b  ' 
die  Berech  Li  gung  einer  solchen  Unterscheidung  fraglich  erscheiü- 

Wie  wenig  einzelne  der  ungerührten  Unterscheiduiigsiijerknmli 
stichhaltig  sind,  geht  z,  B,  auch  daraus  herror  dass  Lüthje  fnr  oi^ 
erste  Auftreten  der  Bleigicht  ein  Durehschnittsalter  von  34  Jahrt-u 
rechnet,  also  genau  das  Alter,  welcher  Pätissier  (siehe  8.241}  für 
erste  Auftreten  der  ererbten  Sicht  ermittelt  hat- 

So  viel  dürfte  mtreffend    sein,    dass   der  Verlauf  der  Bleigieht, 
Folge   der   Coraplicatiunen    mit   anderen   Folgen   der  chronischen   Bl»: 
intoxication,    namentlich    der    Bleisehrumpfniere    und    der    allgerafmea 
Kachexie,  sieh  verhältnissmässig  häufig  besonders  schwer  gestalttl 


E.  Beziehungen  zu  anderen  Krankheiten. 

1,  Gelen  klii'aukheiton. 

a)  Acuter  Gelenkrheumatismus, 

Dass    der   acute  Gelenkrheumatismus  und  die  echte    Gicht   ihr 
ganzen  Wesen  nach  als  zwei  grundverschiedene  Krankheiten    anxu^he 
sind,  wenn  sie  sich  auch  gelegentlich  in  einzelnen  Knmkheitserscheini 
ähneln    können,    darf  heutzutage    als    allgemein   anerkannte    Thail 
bezeichnet  werden.  Und  doch  scheinen  zwischen  den  beiden  Kranikheitj 
gewisse   ätiologische  Beziehungen   gegeben  su  sein,    die  allerdings  n 
den  verschiedenen  Autoren  sehr  verschieden  hewerthet  werden. 

Mau  hat  vor  Allem  auf  die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  beid 
Krankheiten  bei  einem  und  demselben  Individuum  oder  bei  verschieden! 
Mitgliedern   derselben   Familie    hingewiesen.    Allerdings  hat  man  dab 
die  verschiedenen  Formen  der  rheumatischen  Erkrankungen  nicht  imm« 
genügend  auseinander  gehalten.  Auch  mögen  Verwechslungen  der  muIB 
artieularen   Formen   der   Gicht   mit  acutem    Gelenkrheumatismus   nic| 
selten  vorgekommen  sein.    Denn    nur  so  kann  man  solche  Augabf«E 
klären,    wie  die  von  Füller  (citirt  bei  Ren  du),   der  zu  Folge  nngeii 
die  Hälfte  der  Gicbtischen   von  rheumatischen  Voifahren  abstammeu. 

Boiit-bard  zählt  nnter  100  Gichtischen  25.  deren  Vorfahren  Rlieumatik 
waren,  uud  ferner  25,  welche  selbst  an  rheumatischen  Erkrankniigen  g^üt 
hatten  (9  an  acutem  GelenkrUcumatistnus,  9  an  Muskelrhinniiuiiämu$ 
6  an  ebroiiischein  Gelentrheurnatismas),  Umgekehrt  führt  Syers  ao, 
er  unter  500  an  Gelenkrheumatismus  Erkrankten  7^6  "/u  fand.  In 
Familien  Gicht  aufgetreten  war. 
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Während  nun  EinKeliie,  wie  Duekworth,  Mordhorßt  iL  A,  di(» 
Hftnfigkeit  de.s  Zusuinmentreffens  so  aiiß^nllend  lunden,  das8  sie  beide 
Krankheiten  als  Abarten  einer  und  derselben  Gnmdkrankheit,  als  »Aus« 
wficbs^  aus  d<?nj  gleiebcn  Arthritii^stnmm*  betrachten  zu  müssen  gUiiihlen, 
smheti  Andere  in  dem  Zusammentreffen  beider  Krankheiten  nur  ein  zu- 
fälligres  Ereiguiss.  Leeoreho  z.  B.  findet  es  ebenso  renig  auffallend, 
da&s  ein  Gicfitischer  früher  einmal  einen  acuten  Gelenkrheumatismus 
Qbefstanden  hat,  wie  wenn  er  Typhus,  Pocken  oder  eine  andere  Infeetions* 
knmkheit  ü herstanden  hatte. 

Die  Zahlenanga!>en,  die  in  der  Litei^tnr  mr  Entscheidung  dieser 
Frage  beigebnieht  sind,  haben  nur  wenig  Werth,  da  sie  sieh  in  der 
ßt^gel  ja  nur  auf  ananinestisehe  Angaben  stützen,  bei  denen  die  Kiehtig* 
keit  der  Diagnose  kaum  eontrolirbar  ist.  Immerhin  geht  der  allgemeine 
Eindruck  dahin,  dass  die  Coineidenz  beider  Krankheiten  auffallend  häußg 
isl-  Pl'ibram,  der  einige  Fälle  dieser  Art  sorgfältiger  beobachtet  hat, 
liält  es  für  mOgUch,  dass  es  sich  hie  bei  um  eine  doppelte  Heredität  ge- 
Jiandelt  bat,  von  der  einen  Seite  die  Belastung  mit  Gicht  und  toe  der 
linderen  Seite  die  mit  einer  Disposition  zum  ueuten  Gelenkrheumatismus, 
IßdeKsen  würde  es  vielleicht  auch  t^r  unsere  Vorstellungen  keine  grösseren 
Schwierigkeiten  haben,  anzunehmen,  dass  ein  vorausgegangener  Gelenk- 
rbeumatismus  in  den  befallenen  Gelenken  einen  geeigneten  Boden  für 
die  Entwicklung  der  Gicht  schaffen  krmnte,  wie  aucli  umgekehrt,  dasa 
die  ererbte  gichtisehe  Anlai^e  die  Widerstandstahigkeit  gegenüber  dem 
Tims  des  acuten  Gelenkrheumatismus  herabzusetzen  vermöchte.  Man 
bratiebte  deshalb  noch  keine  innigeren  pathogenetischen  Beziehungen 
wischen  den  beiden  Krankheiten  vorauszusetzen. 

i)  Chronischer  Gelenkrheumatismus  und  Arthritis  deformans* 

Noch  viel  verworrener  als  die  Beziehungen  zum  acuten  Gelenk- 
rheamatismus  erseheint  die  Frage  nach  dem  ätiologischen  Zusammenhang 
der  echten  Gicht  mit  den  chronischen  Veränderungen  der  Gelenke, 
die  mit  dem  Kamen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  und  der 
Jirtbritis  oder  Osteo-arthrilis  deformans  bezeichnet  zu  werden  pflegen. 
JHi^r  liegen  die  Schwierigkeifen  in  der  not:h  viel  grösseren  Unklarheit 
dor  Begriffsbestimmung  dieser  letzteren  Krankheit,  wie  sie  schon  in  der 
masserürdentlicben  MannigfaUigkeit  der  Nomenclatur  zum  Ausdruefc 
iomxDt  f Arthritis  nodosa,  sicca,  rheumatoides,  Arthroierosis,  Poly- 
^imnarthritis,  Rheumatismus  ebronieus  nodosus  u.  s.  w),  Pribram  zählt 
Biehl  weniger  als  21  Bezeichnungen  für  diese  Krankheit  auf.  Unter 
diesen  Namen  sind  sicher  auch  ganz  verschiedenartige  Zustände  zusammen- 
g^eworfan,  unter  welchen  sich  zweifellos  auch  zahlreiche  Fälle  von  irregulär 
Tcrlanfener  echter  harnsaurer  Gicht  befunden  haben  mögen. 
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Wir  möchten  mit  Bäumler  unter  dem  Namen  fk-r  »Arihr 
deforraanst  nur  diejenigen  Fälle  vcrstebeo,  welche  eine  sieniljeh 
eharakterisirle,  eminent  chronisch  verlaufende  Gelenkerkranknng  datKielkq 
die  an  den  kleinen  Gelenken  der  Extremitäten,  insbesondere  der  HäinJ 
beginnend,  später  auch  die  grossen  Gelenke  befällt,  meist  poUanitniii 
auftritt  und  mit  Zerstörung  und  ossifieirender  Hyperplasie  der  GelerA- 
knorpel  einhergeht.  Die  Benennung  als  »chronischer  Gelenki*h€*nmalisniiB* 
aber  reserviren  wir  fi)r  die  chronisch  verlaufenden  Formen  des  acutcü, 
Gelenkrheumatismus. 

Was  nun  diese  letzteren  betriflR:,  so  gilt  in  Betreff  ihrer  Bt-iiehung 
zur  Gicht  im  Allgemeinen  ebenfalls  das,  was  wir  in  Bezug  auf  den  acnl^ 
Gelenkrheumatismus  bereits  hervorgehoben  haben. 

Die  Arthritis  deformans,   die  man  als  »Arthi'itis  spuria,   Artbrii^ 
pauperums    der  Arthritis  urica  als  »Arthritis  vera,    Anhritis  divitua 
gegenübergestellt   hat,    kann   in  ihren   klinischen  Erseheiuungen  wie 
ihren  anatomischen  Verlinderungen  (siehe  S.  215),  gewisstn  atypisch  Ti 
laufenden  Fällen  ton  chronischer  Gicht  so  sehr  ähneln,  dass,  wie  ges 
diagnostische  Irrthümer  und  Verwechsdungen   oft   genüg    vorgekommq 
sein   mögen.     Doch    hat   sie   im    üebrigen,   wie   es   scheint,    gar  keij 
ätiologischen  Beziehungen  zur  Gieht.    In  Bezug  auf  die  Verbreitung  tu 
bestimmten  Gegenden  und  Bevölkerungsschichten,  wie  rn  Bezug  auf  den 
Einfluss   bestimmter   Schädtiehkeiten   der   Ernähnmgs-  und  Lebens« 
seh  eint  sogar  eine  gewisse  Gegensätzlichkeit  zwischen  der  echleo  Gtc 
und  der  Arthritis  deformans  zu  bestehen,   insofern,   als  die  Entwickl« 
der  letzteren  gerade  dureli  schlechte  Ernährungsverhältnisse  und  Überü 
schwere  Arbeit  begünstigt  zu  werden  scheint     Für  die  Annahme, 
beide  Krankheiten    auf  analoge  Störungen  der  Stoff  Wechsel  vorgÄog«  be- 
ruhen, liegt  nicht  der  geringste  Grund  vor, 


2,  Stoffwecliselkrankiieiteu, 
a)  Diabetes  niGlÜtus. 

Garrod,  sowie  Chareot  und  seine  Schüler  werden  gewöhnlieh 
Diejenigen  angeführt,  welche  hauptsächlich  auf  den  Znsammenbaug 
der  Gicht  mit  dem  Diabetes  hingewiesen  haben.  Doch  tinden 
in  der  Literatur  schon  viel  früher  bestimmte  Angaben  in  dieser  Richtü 
So  hat  Stosch  bereits  1828  das  Auftreten  von  Zucker  im  Harne 
Giehtischen  beobachtet  und  dieses  als  Gichtraetastase  gedeuteL  Ein  Jahr 
später  betonte  Neu  mann  das  Vorkommen  einer  besonderen  Art  vuu 
syraptomaiischem  Diabcti'S  bei  der  Gicht.  NamentUeb  aber  war  es  in 
England  Prout,  welcher  auf  Grund  tob  sorgfältigen  Beobacbtiingen  die 
Behauptung  aufstellte,   dass   yiele   Diabetiker  aus  giehtischen    Famtlieii 
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herrorgehen  und  oft  bereits  selbst  an  Gicht  gelitten  baben^  ehe  der 
Diabetes  sieh  bemerkbar  maohL  In  Frankreich  war  es  besonders  Bayer, 
der  auf  den  Ziisamfnenhang  beider  Rrankljuiten  hinwies  (stehe  Contour), 
spjLter  auch  Marehal  de  Catvi*  Charcot,  Seegen,  Brogniart, 
Lecor€b«5  u.  Ä.  haben  sich  eingehender  mit  dem  Diabetes  bei  Gichtischen 
beschäftigt. 

Die  Zuhlenaugaben  gehen  auelj  hier  wieder  sehr  weit  auseiEonder» 
offenbar  beeinflusst  durch  die  Art  des  Kranken materials.  Währeod 
Griesinger  (Studien  über  Diabetes.  Archi?  für  physiologische  Heil- 
kuude.  1859»  S.  16)  unter  225  Diabetischen  nur  drei  üichtische  fand, 
waren  von  den  Diabetikern,  die  Seegen  in  Karlsbad  behandelte,  nicht 
wenigigr  als  ein  Drittel  gichtisch*  Dnrand-Fardel  beobachtete  anter 
270  Fällen  von  Diabetes  23mal  Nephrolithiasis,  zehnmal  Gicht  und  fflnfraal 
Gicht  mit  Nierensteinen  zugleich.  Lecorehe  constattrte  bei  seinen 
150  Giehtischen  in  23  Fällen  dauernde  oder  vorübergehende  Zueker- 
ttusselieidung.  Naiinyn  hat  das  Zusammentreffen  von  Gicht  oder  Üro- 
litbiasis  mit  Diabetes  in  elf  Filllen  gesehen. 

Marclial  de  Calvi  ging  sogar  so  weit,  dass  er  die  gewöhnliche 
Form  des  Diabetes  als  eine  Aeusserung  der  Gicht  ansah:  »Le  diabete 
ii'est  aotre  chose  que  la  gouite  dans  le  sang«. 

Charcot  betonte,  dass  die  Vererbung  in  Form  einer  gemetn- 
schaAlicbeo  Anlage  für  beide  Krankheiten  erfolgen  kann*  Er  führt 
nafoentlich  die  Geschichte  einer  Familie  an,  die  Real  beobachtet 
hatte,  und  in  welcher  durch  drei  Generationen  hindurch  sich  die  Gicht 
tQit  Diabetes  und  Fettsucht  in  der  nianniglachsten  Weise  verbunden 
hfttte*  Ren  du  fübrt  einige  weitere  Beobachtungen  ähnlicher  Art  an* 
Houehard  findet  in  der  Familienanamnese  von  100  Diabetischen  25mal 
Diabetes,  21  mal  Nierensteine  und  ISraal  Gicht. 

Wie  w^enig  solche  Zahlenangaben  zu  verwerthen  sind,  liegt  auf 
der  Hand,  Doch  bleibt  das  auffallend  häufige  Zusammentreffen 
der  Gicht  mit  Diabetes  eine  bemerkenswerthe  Erscheinung. 

Kur  ausnahmsweise  geht  der  Diabetes  der  Gicht  voraus. 
Es  ist  dieses  so  selten,  dass  man  vielleicht  in  solchen  Fällen  von  einem 
zulatligeQ  Zusammentreffen  sprechen  oder  allenfalls  die  von  oinielnen 
Autoren  aufgeworfene  Frage  erörtern  könnte,  ob  nicht  in  der  eiclusiven 
Fleisehdiät,  die  gegen  den  Diabetes  verordnet  whrd,  ein  Moment  gegeben 
ist,  welches  die  Entstehung  der  Gicht  begünstigen  k-ann»  Demgegenüber 
erscheint  ein  von  Naunyn  erwähnter  Fall  benierkenswerth,  in  welchem 
bei  einem  Diabetiker  mit  sehr  zahlreichen  Gichtknoten  bei  der  Fleisch- 
dint  nicht  nur  der  Zucker  sehr  bald,  sondern  auch  die  Gichtknoten  im 
Laufe  eines  Jahres  völlig  sehwanden. 
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In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  entwickelt  sichi 
Diabetes  im  Verlaufe  der  Gicht,  Er  nimmt  daaii  in  der  R^ 
einen  milden,  gutartigen  Verlauf:  die  Urin  menge  steigt  selten  über 
2*— 3  It  der  Zuckergehalt  nur  ausnahmsweise  über  S^/^j,  D<»ch  komiiieo 
gelegentlich  auch  Fälle  von  schwerem  Diabetes  bei  Gichtischen  zur 
Beobachtung. 

Eine  Abhängigkeit  der  Glykosurle  ron  den  GtchtaDralleo 
lässt  sich  im  ÄllgemeiDen  nicht  feststellen,  Garrod  behaii]jtete,  i^ 
nach  dem  Aultreten  des  Diabetes  die  Giehtan fälle  ausbleiben.  Doch  hüt 
Naunyn  in  einein  Falle  uoeU  solche  auftreten  sehen,  üacbderu  d»i 
Diabetes  sich  bereits  entwickelt  hatte,  Lecorche  führt  ähnliehe  Beol 
achtungen  an*  Ich  selbst  habe  mindestens  zwei  Fälle  gesehen,  wo 
acute  Giehtanialle  auftraten,  nachdem  bereits  wiederholt  Zucker  im 
nachgewiesen  war. 

Im   All  gemeinen    entspiicht    der    gieh  tische    Diabetes    in    seinei 
ganzen  Verlauf  dem    Diabetes   bei  der  Arteriosklerose.     Dümit 
es  sehr  gut  im  Einklang,  dass  dieser  Diabetes  sieh  meist  erst  in  spitei 
Alter  bemerkbar  macht.     Von  den  elf  Füllen  von  Naunyn    war  kein^ 
unter  45  Jahre  alt. 

Die  Arteriosklerose,    deren  Häufigkeit   bei   der  Gicht  ausser  Frage 
steht  (siehe  S.  116),   dürfte  auch  in   der  Mehrzahl   der  Fälle  das  ver- 
mittelnde Moment  ftir  das  Zustandekommen  des  Diabetes   bei    der  Gici 
bilden,  Vielleicht  darf  man  demnach  auch  den  Diabetes  der  Gichtjschei 
als  die  Folge  einer  Sklerose  der  Pankreasarterien  ansehen,  wie  fii 
Pleiner,  floppe-Seyler  u.  A,   bei   dem  arleriosklero tischen   Diabei 
nachgewiesen  haben. 

Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  man  daneben  noch  eine  directej 
Schädigung  der  Pankreasfunction   durch   die   gichtische  Dt 
krasie   gelten  lassen  will.     Zwar  wissen   wir  nichts   Bestimmtes   Hl 
specifische  gichtische  Veränderungen  dieses  Organes;  indessen  llegea 
dieser  Beziehung  die  Verhältnisse  hier  nicht  anders  als  hei  vielen  an 
Organen,   deren   Erkrankungen   oder  Functionsstöningen    man    auf  d 
Wirkung    der    specifischen    gichtisehen   Schädlichkeiten    zurückztifQhreii 
gesucht    hat,    obgleich    die    analomischen    Untersuchungen    genügende 
Anhaltspunkte  für  eine  solche  Annahme  nicht  ergeben  halten. 

Als  Ausdruck  einer  solchen,  direct  durch  die  gichtische  Dyskrasie  oiti 
durch  Vennittlung  der  Arteriosklerose  hervorgerufenen  Functionsstönuig  ii 
Pankreas  könnte  man  auch  die  alimentäre  Dextrosurie  ansehen,  wie 
S  trau  SS  unter  sechs  Fiillen  von  Gicht  viermal   uad    Magnus-Levy   oat^-r 
fünf  Fällen  zweimal  beobachtet  hat. 

Ob   darüber  hinaus   die   dem  Diabetes    einerseits   und   der  Gid 
andererseits  zu  Grunde   liegenden  Stoffwechsolanomalien  irgend   weleb< 
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ihrungspuükte  bnUeiu  das  ist  eine  Frage,  die  sich  ßinstweiieii  absolut 
Inoeh  nicht  beantworten  lässt  Die  allgomeine  *Re£ardatioii  des  Stoff- 
wechsels*, in  wt^Icher  auch  heute  noch  die  meisten  Autoren,  namenllit^^li 
iii  Prankreich,  die  letzte  l  rsache  für  lieide  Krankheiten  erkennen  wollen, 
scheidet  für  unsere  Betrachtung  vollkommeii  aus  (siehe  S.  209 K  Die  *all- 
gtemeine  Erkrankung  des  Protopluätnas«  oder  die  »celluläre  Stoffwechsel- 
krankheit«, in  welcher  Ebstein  das  Gemeinsame  beider  Krankheiten 
»erblickt,  bildet  offenbar  nichts  weiter  als  eine  Umschreibung  ii\r  die 
Tbatsache»  ilass  wir  vorläufig  noch  die  Störung  nicht  genauer  Incalisiren 
können.     Die  »vererbbare  Anlage*,   auf  welche  Ebstein  ein  so  beson- 

Ideres  (le wicht  legt,  kann  erst  recht  nicht  als  ein  besonderes^  die  Oemein- 
samkeit  der  Pathogenese  beweisendes  Kennzeichen  gelten.  Denn  die 
erbliche  Disposition  ist  ja  durchaus  nicht  nur  eine  Eigenschaft  der  »Zelle 
im  Allgemeinen*,  Auch  die  äussere  Korperform,  die  Ge,stalt  inid  Leistungs- 
iUhigkeit  jedes  einzelnen  Organes  ist  erblich,  und  so  auch  seine  grössere 
oder  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  krankmachende  Einflüsse. 
■  Dementsprechend  sind  auch  nicht  nur  die  sogenannten  »allgemeinen 
Stoffwechselanomalien i  (siehe  S.  210)  erblich,  sondern  auch  alle  Organ- 
t*rkrankün  gen. 

Auffallend  bleibt  die  Thatsaehe,  dass  von  verschiedenen  Mitgliedern 
€iner  Familie  einzelne  an  Gicht,  andere  an  Diabetes  erkranken  können. 
Will  man  nicht  das  unabhängige  Nebeneinanderbestehen  der  Anlagen 
zu  beiden  Krankheiten  gelten  hissen,  so  drangt  sich  allerdings  die 
Annahme  eines  innigeren  Zusammenhanges  auf.  Doch  muss  es  der 
Zukunn  vorbehalten  bleiben,  mit  der  Erkenntnis«  des  eigentlichen  Wesens 
der  gicb tischen  und  der  diabetischen  Stoffwechselstörung  die  Frage  nach 
der  Art  des  Zusammenhanges  tn  beantworten. 

bj  Fettsucht. 

<tanz  ähnlich  wie  för  den  Diabetes  liegen  die  Verhältnisse  m  Bezug 
nof  die  Verwandtschaft  der  Gicht  mit  der  Fettsucht  Auch  hier 
hat  man  das  häufige  Zusammentreffen  beider  Krankheiten  bei  einem  und 
demselben  Individutim  oder  hei  verschiedenen  Mitgliedern  derselben 
Familie  als  einen  Bew^eis  fQr  einen  gewissen  Zusammenhang  der  den 
Affectionen  zu  Grunde  liegenden  Stoffwechselanomalien  betrachtet. 
Namentlich  war  es  in  neuerer  Zeit  auch  hier  Bonchard,  welcher  sta- 
tistische Belege  li3r  seine  Auffassung  beizubringen  suchte,  derzu folge  die 
gemeiosame  Grundlage  beider  Krankheiten  in  der  Retardation  des  Stoff- 
we4?bsels  gegeben  sein  sollte.  Unter  94  Fällen  von  Fettsucht  fand  er 
bei  den  Vorfuhren  43 mal  Fettsucht  und  28mal  Gicht. 

unzweifelhaft  leiden  viele  Gichtische  gleichzeitig  auch  an  Fett- 
sucht.   Im  Grunde  genommen  hat  das  nichts  Auffallendes,     Denn  dass 
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die  gleichen  Fehler   in  tler  Lebensweise,   welche  erfahrungsgemlss 
Entstehung  der  Gitiht  begünstigeu,  übermässige  Nahrungszufuhr,  Alkohal*' 
genuss  und  Mangel  an  Körperbewegung,  auch  der  Entstehung  der  Fett- 
sucht Vorschub  leisten  müssen,  ist  begreiflich. 

Man  braaclit  hier  umso  weniger  au  besondere  Bezieh  nngea  der  dm 
Krankheiten  zu  Grunde  liegenden  Stoffwechselstörungen   eu   denken,  als 
es  auch   noch  keineswegs  sicher  erwiesen  ist,   dass   eine   krankhaft  vef^fl 
minderte  Zersetzungsenergie   des  Protoplasmas  die  Ursache   einer  öb^r-^^ 
massigen  Fettanhäufung  im  Organismus  werden  kann.  Vorläufig  ist  aur 
das  Eine  sicher,   dass   die   Fettsucht  auf  einer  im  Yerhältniss  m  den 
Kraftieistungen   des  Organismus  öberschössigen   Zufuhr   von    Kabmnj 
jstoffen  beruhen  kann. 

Es  liegt  gewiss  etwas  Verftihrerisehes  darin,  die  drei  Krankheiten, 
bei    welchen   die   Störungen   der   Stoffwechselvorgänge  im  Vordergrnin 
der  Erscheinungen   stehen,    und   die   man   deshalb   in   eine  Gruppe 
»Stoffwechselkrankheiten*    im    engeren   Sinne   zusammengefasst    hat, 
analoge  Beziehungen  zu  den  drei  Hauptkategorien  der  organischen  Ni 
Stoffe  zu  bringen:  der  Störung  des  Kohlehydratverbrauehes  beim  Di 
der  Störung   des  Fett  Verbrauches    bei   der   Fettsucht   soll    das   u 
Verhalten    der   Endproducte   des   Stickstoffumsatzes    bei   der   Gicht  eat- 
sprechen.     So   weit  wir  indessen   bis  jetzt   in   die  tSestaltung  der  Stoi 
Wechselanomalien    bei    diesen   drei   Krankheiten  einen    Einblick    hab^^j 
vermögen  wir  in  denselben  zu  wenig  Analogien  zu  erblicken,  uro  hierai 
eine  Verwandtschaft  zwischen  den  drei  Krankheiten  begriinden  zu  können. 
Nur    die    rein     klinische    Beobachtung    des    Zusammentreffens    di€«^r 
Krankheiten  seheint  für  die  Annahme  gewisser  Beziehungen  zu  sprechen. 
Diese  Beobachtung  ist  aber,    wie   wir  gesehen   haben,   durchaus   nicht 
eindeutig. 


IX.  Diagnose  der  Gicht. 


Die  Diagnose  der  (iielit  kann  aiisserordenUieh  leicht  sein,  wenn 
diese  in  regulärer  Form  auftritt,  und  die  charakteristischen  Krankheits- 
ersebeintingeij*  seien  es  typische  Gi  eil  tan  fälle  oder  Uratablagerungen, 
sich  in  unzweideutiger  Weise  bemerkbar  machen. 

Nicht  immer  aber  drangen  sieh  diese  Erscheinungen  selbst  da,  wo 
^ie  Torhaoden  sind,  der  Beobachtung  ohne  Weiteres  auf.  Da,  wo  sie 
fehlen,  kann  die  Erkennung  der  Krankheit  oft  unüberwindliche  Scliwierig- 
keiten  bereiten.  Wir  haben  an  früheren  Stellen  bereits  mehrfach  Gelegen- 
heit gehabt,  hervorzuheben,  wie  diese  diagnostischen  Schwierigkeiten  in 
LJer  Erkennung  der  Krankheit  und  ihrer  Abgrenzung  Ton  anderen  Krank- 
heitszüständen  für  die  ganze  Lelire  von  der  (ficht  verhängnissvoll  ge- 
worden ist, 
L  Schon  der  acute  Gielitaiifall  wird  nicht  selten  verkannt: 
"  Znnäehst  dann,  wenn  die  Erscheinungen  desselben  nicht  bis  zur 
Ti^llen  Höhe  ausgebildet  sind,  Selbst  bei  typischer  Locaüsation  in  der 
grossen  Zehe  wird  alsdann  nicht  selten  ein  Trauma,  eine  Distorsion, 
Stiefeldruck  u.  dgL  beschuldigt. 

Am  häufigsten  bleiben  die  acuten  Gichtanfalle  unerkannt,  Wfpn  sie 
sieh  zuerst  in  anderen  Gelenken  als  ira  bevorzugten  Grosszehen gelenk 
localisiren,  und  namentlich  auch  dann,  wenn  mehrere  Gelenke  zugleich 
oder  kurz  nacheinander  bedillen  werden.  In  solchen  Fällen  wird  häufig 
genug  ein  acuter  Gelenkrheumatismus  diagnosticirt. 
Vor  diagnostischen  Irrthömern  schützt  aldann: 

1.  Der  Nachweis  bestimmter  ätiologischer  Momente,  namentUeh 
einer  hereditären  Veranlagung  zur  Gicht,  einer  Lebensweise,  bei  welcher 
eine  Disposition  zur  Gicht  vorausgesetzt  werden  kann,  einer  chronischen 
Bleiiatoiication.  Zu  berüekKichtigen  ist  auch,  dass  im  Allgemeinen  die 
(liehtanlalle  sich  in  einem  späteren  Lebensalter  einstellen,  in  welchem 
der  acute  Gelenkrheumatisrnuä  viel  seltener  zum  ersten  Male  aufzutreten 
pflegt. 

2,  Die  überwiegende  Localisation  der  AnlUlle  in  den  unteren 
Extremitäten   und   den   distalen  Gelenken,     Die  Bevorzugung  der  Meta- 
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tarsi)phalangealge!enke   der   grossen  Zehe   äussert   bich    häufig   didiiitli|l 
dass   diese   Gelenke,   auch    wenn   sie   ausnahmsweise   ton   Anfang  frd 
bleiben,    doch  früher  oder  später  niiibetroffen  werden.     Bei  sorgHUti^ 
Erhebung  der  Anamnese  erfilhrt  man  auch  nicht  selten,   dass  sehmm- 
hafte  Empfindungen  oder  nicht  genügend  beachtete  leichtere  Anfiille  k^ 
diesem    Gelenke    bereits    vorausgegangen   waren,    ehe   es  zu    deuilicliei 
Aeusserungyn  der  Gicht  gekommen  war. 

3.  Die   häufige    Wiederkehr   der   Anfülle,    bisweilen    in   re^d 
massigen  Intervallen.     Wenn    auch    der   acute  Gelenkrheumatismus  eiü 
Neigung  zu  wiederholten  Erkrankungen  t\i  liinterlassen  ptlegt^  so  hEufcii 
sich   doch  hiebei   die  Anfälle  nur  selten  in  der  Weise^    wie   es  bei 
Gicht  eigentlich  die  Eegel  ist. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Anfalle  gewährt  kaum  irgend  welche 
sonderen  Anhaltspunkte  für  die  Entscbeidimg.  Es  kommen  sowohl  kun 
dauernde  Anfälle  von  Gelenkrheumatismus,  wie  solche  Giebtanfaüe  ton 
die  sich,  namentlich  durch  aufeinanderfolgende  Betheiligung  mehrfn=r_ 
Gelenke,  beträchUicb  in  die  Länge  ziehen  können. 

4.  Von    den   einzelnen  Erscheinungen  des  Anfalles   sind    die  ör 
liehen  Verändernngeu   in   der  Umgebung   des   befallenen    Gelettka 
die  Röthung  und  Empfindlichkeit   der  äui<seren  Haut,    sowie 
Intensität  der  Schmerzen   in    der  Begel   fl^r  die   Gicht    b^ond 
charakteristisch. 

Die  localen  Entzündungserscheinungen  unterscheiden  auch  weseotlic 
den  acuten  Anfall  der  Bleigißht  von  der  Arthralgia  saturniDa,  welcb 
nach  der  Art  und  der  Intensität  der  Schmerzen  leicht  mit  eineui  acutt 
G  ich  tan  fall  verwechselt  werden  kann. 

pie  begleitenden  Allgemeinerscheinungen  sind  in  ihrem  Vi 
halten  zu  inconstant  und  vieldeutig,  um  diagnostisch  verwerthet  werd< 
zu  können.     Höchstens  kann  das  stärkere  Hervortreten  der  Verdauung 
Störungen    unter   den  Vorboten   oder   Begleiterscheinungen   des   Aofilli 
den  Gichtanfall  kennzeichnen. 

5.  In    zweifelhaften   Fällen    kann    der   Nachweis    des    erhöht« 
Harnsäuregehaltes  im  Blnte  zur  Entscheidung  herangezogen  w**rdt! 
Wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  eine  Anhäufung  von  Harnsüure  im  Bh 
auch   bei   anderen  Krankheitszuständen   \orkommen   kann,    wie   hei   der 
Leukämie,  bei  Pneumonie  n.  s.  \y,,  so  kommen  doch  diese  Zustände 
der  Diagnose  des  acuten  G ich  tantalles  in  der  Regel   überhaupt  nicht 
Frage.  Bei  der  Gicht  aber  scheint  die  Steigerung  des  Harnsauregehalti 
im  Blute  niemals  zu  fehlen. 

Es  genügt  für  diesen  Zweck  die  Anstellung  der  Garro^l  Vi 

probe,    die    bei   sorgfältiger   Beaehtang   der    oben  (8.  198)  an-  ü  | 

Bchrifteu  leicht  auszuführen  ist.    Die  Entnalime  der  erforderlichen  Blut 
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iftt  leicht  lu  beweikstelligon  durch  ?rinstechett  einer  Pravax' sehen  Canule  in 
eine  Armvene  nach  Anlegung  einer  Aderla^s^binde* 

Ob  in  tlem  Nachweis  der  Harnsäure  in  der  Gelenkflflssigkeit, 
wie  iha  Magnus-Levy  in  einigen  B'älleii  geführt  hat  (siehe  S.  211), 
ein  diugnostiseb  braiiehlmres  Kriterium  gegeben  ist^  müssten  erst  weitere 
l'ntersnehungen  lehren.  Für  die  Praxis  dürfte  ein  solches  Verfahren 
k&nni  anwendbar  sein.  Denn  krystallinisehe  Ausscheidungen  von  Harn- 
i>äure  werden  bei  den  acuten  Anfiiilen  in  der  Gelenktlüssigkeit  in  der 
Regel  nicht  gefunden.  Auf  dem  Wege  eheraiseher  Analyse  kann  man 
aber  wohl  in  jedem  entzündlichen  Exsudate  Harnsäure  nachweisen.  Es 
ksime  also  günstigsten  Falles  auf  umstäudliehe  quantitative  Harnsäure- 
bestim tnungen  an,   die  knuni  in  zuverlässiger  Weise  auszufilhren  würen* 

Dass  das  Verhalten  der  Harnsitöreansscheidung  im  Harne 
vorläufig  jedenfalls  für  die  Diagnose  des  acuten  Giehtanfalles  nicht  m 
Verwertben  ist,  geht  aus  dem  früher  Gesagten  schon  zur  Genüge  hervor- 

6-  Selbstverständlich  wird  auch  die  Diagnose  des  aenten  Gicht- 
ftuffilles  sehr  erleiehtert,  wenn  anderweitige  Aeusserungen  der  Gicht, 
namentlich  die  eharakteristischen  Uratablagerungen  in  Form  von 
Gichtknoten  an  den  Ohrmuscheln  oder  iu  den  Gelenten,  uachweis- 
bar  siad. 


'k 


Aber  auch  die  Diagnose  der  Gichtkaoteii  kann  mitunter 
hwierigkeiteo  bereiten : 

Verwechshmgen  von  Gichtknoten  mit  Milien,  Atheromen»  Ganglien, 
kleinen  Äbseessen  kommen  nicht  selten  vor* 

Von  den  Heberden'schen  Knoten  und  der  Streitfrage  uach  ihrer 
Bedeutnng  ist  bereits  an  früherer  Stelle  (S.  69)  ausführlich  die  Rede 
gewesen.  Wir  betrachU^n  sie  im  Allgemeinen  nicht  als  ein  Zeichen  der 
Gicht,  wenn  sie  auch  bei  Gichtischen  nicht  selten  sind.  Doch  können 
sie  leicht  mit   echten  Gichtknötchen   verwechselt  werden    (siehe  S,  72). 

In  zweifelhaften  Fällen  kann  die  mikroskopische  oder  chemische 
Untersöchung  des  Inhaltes  der  Giehtknoten  zur  Entscheidung 
dienen  {siehe  S.  68)< 

Die  Untersuchung  mit  Höntgen-Strahlen  (siehe  S.  56  und  72) 
kann  in  vielen  Ffilien  die  Erkennung  der  Gichtknoten  erleichtern,  wenn 
die  Ablagerungen  in  charakteristischer  Weise  als  helle  Flecken  mit 
dunklem  Saum  hervortreten*  Doch  stimme  ich  mit  Ebstein  darin 
oberein,  dass  eine  übernjässige  pmktisehe  Bedeutung  dieser  Unter- 
suchuiigsmetbode  fllr  die  Diagnose  der  Gicht  einstweileu  nicht  zukommt. 
Wo  das  charakteristische  Schattenbild  zu  sehen  ist,  pflegt  ohnehin  ein 
Zweifel  an  der  Diagnose  nicht  möglich  zu  sein. 
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lü    eioem  Falle,    in    wekljem    deytlieiie    Gichtknoten    HQ    dt^ii    Bi 
nachweisbar  waren,  Terniochte  ich,   ebenso  wie  BosieBfeld  in  seine^m  PA.^ 
im  photograplitsdien  Köntgen-Bilde  von  den  Knnkni  nichts  lu  erkennen:  dafür ' 
trat    aUerdings  in  die  sein  Bilde  an  zwei  Interplmlangealge  lenken,    die   (mhtt 
bereits    den    Sitz    von    Giefitanflülen    a!)n:eg*>Uen    hatttnh     die    unregelroAssig^ 
Begrenzung  der  Gelen kspaltti  sehr  deutlich  hervor. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  wegen  der  MögUchkßit  eüier  1 
Verwechslnng  mit  Gichtknoten    die  »Dorsal turaorcn*  der  Häcd^,  wie 
sie  Gubler  zuerst  im  Jahre  1867  genauer  beschriebea  hat    Es  faluideUl 
sich   um    eigentharalißhe,   wenig  schmerzhafte,    ovoide,   bis  knorpelharti ' 
Schwelhmgen  der  Sehoeji,   die  bei  länger  dauernder  EitensoreDlÄhroimf  J 
an  den  Händen   über   den  Metaeurpalknochen   sich   entwickeln   konnm.] 
Ihr  Vorkommen   bei    der  Bleilähmung   legt   die  Verwechslung   mit  des 
Bleigicht  besonders  nahe.    Doch  hat  sie  bereits  Gubler  scharf  ton  deii| 
gichtischen  Äffeetionen  geschieden.  Mau  ändet  sie  atieh  bei  Eitensoren-' 
läbmungen   aus  anderer  Ursache   ohne  das   gleichzeitige  Bestehen  tou 
Gicht,     Auch  enthalten  sie  keine  harnsauren  Ablagerungen  und  prtegi-i 
mit    der    Hflckbildung    der    Lähmung    wieder    zu    verschwinden    \mht 
Lüthje,  sowie  Bemak  und  Flatau*  Nothnagel's  Uaudbucb.  Bd.  XI^J 
S.  171). 

Viel  grössere  diagnostische  Schwierigkeiten  bieten  jene  Fllle  tod 
Gicht,  welche  nicht  mit  acuten  Anfällen,  sondern  mit  chroniBcben 
Gelenkaff ectionen  zur  Beobachtung  gelangen*  Die  Veränderungen  au 
den  Geleriken,  die  fehlerhatteu  Stelhmgen  und  Mis^staltungen  der  Glied- 
massen können  Tollkoramen  denjenigen  gleichen,  wie  sie  bei  ehronischem 
Gelenkrheumatismus  und  Arthritis  deformans  gefunden  werden 

Sehr  wichtig  ist  in  solchen  Fällen  eine  sorgfältige  Anfßahmaj 
der  Anamnese:  Neben  dem  Vorhandensein  der  bekannten  ätiologisch 
Momente  (Heredität,  Lebensweise,  Bleihitoxication)  kommt  es  vor  All 
auf  den  Nachweis  von  torausgegangenen  acuten  GichtanfÄllen 
Waren  typische  Anfiille  aufgetreten,  dann  unterlassen  es  wohl 
Patienten  in  der  Beget  nicht,  über  diese  zu  berichten.  Oft  genug  aber 
nehmen  die  schwereren  Veränderungen  und  die  dauernden  Bewej 
Störungen,  die  sich  allmälig  ausgebildet  hal*en,  das  Interesse  der  Patf 
so  überwiegend  in  Anspruch,  dass  sie  den  nieist  weit  znrOckltegend^ 
ersten  Beginn  des  Leidens  kaum  noch  in  Erinnerung  haben.  Foj 
man  genauer  nach,  dann  vermisst  man  selten  wenigsteus  Andeutangen 
acuter  Anfälle,  die  durch  ihre  Localisation.  die  Art  ihres  Auftretens  und 
ihrer  häufigen  Wiederkehr  mehr  oder  weniger  sicher  als  Giebtaufille 
erkannt  werden  können. 

Wesentlich   ist   auch   bei   der  Beurtheilung   der   chronischen  Tel 
Änderungen  ihre  Localisation,  die  Bevoi^ugung  der  unteren  Extrej 
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und  der  distalen  Gelenke,  namentlicb  der  Zehen  und  Flnger- 
gBlanke. 

Aoeh  die  ÜDgleichmässigkeit  in  der  Auftroibiing  nnd  Verdrekußg 
der  Weichtheile  um  die  einzelneu  Gelenke  spricht  mitunter  für  die 
gjchtij^ehe  Natur  der  chronischen  Gelenkerkrankungen. 

Magnus-Le?y  betont  namentlich  den  diagnostischen  Werth  des 
ei^enthümhchen  Reibt^ns,  welches  in  typischer  Weise  besonders  in  den 
Kniegelenken  vorkommt*  Dieses  »Gichtknirsehen«  »verhält  sich  in  seiner 
ebarokteristischen  feinsten  Form  zu  dem  gröberen  Beiben,  Enaeken  und 
Knarren,  das  man  namentlich  bei  Arthritis  defonnans  und  bei  chroni- 
schem Getenkrheumatismus  findet,  etwa  wie  das  Knisterrasseln  zum  fein- 
oder  gn>bb lasigen  Rasseln«. 

Sind  gich tische  Ablagerungen,  »fliessende«  Gichtknoten  oder 
narbige  Einziehungen  in  der  Umgebung  der  Gelenke  vorhanden,  die  von 
froher  aufgebrochenen  (liehtknoten  zurückgeblieben  sind^  so  ist  natürlich 
die  Diagnose  leicht.  Sonst  ist  namentlich  die  Beachtung  der  etwa  Tor- 
bandenen  complicirenden  Erkrankungen  von  grosster  Bedeutung: 
Schrnmpfniere,  Nierensteine,  vorzeitige  Arteriosklerose,  Gly- 
kosurie  fullen  ebenso  schwer  in  die  Wagschale  zu  Gunsten 
der  Gicht,  wie  etwa  eine  Endoearditis  zu  Gunsten  eines 
Gelenkrheumatismus. 

Schliesslich  kann  auch  in  solchen  chronisehen  Fällen  der  Nachweis 
eines  erhöhten  Uarnsäuregehaltes  im  Blute  mittelst  der  Gar  rod'schen 
Fadenprobe  ein  werthvoUes  diagnostisches  Hiltsmittel  sein, 

Strauss  erwähnt,  dass  er  in  einem  Falle  von  unklarer  Gelenk- 
aßeetion  deren  gichtischen  Charakter  durch  den  Nachweis  von  ürat- 
krjstallen  in  der  durch  die  Probepunetion  des  Gelenkes  ge- 
wonneDen  Flüssigkeit  zu  erkennen  vermochte. 


Für  die  Diagnose  der  gichtiHchen  Anlage  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  weder  acute  Gichtantalle  oder  Uratablagermigen,  noch  chro- 
nische Gelenkveränderungen  bestehen,  besitzen  wir  einstweilen  keinerlei 
bestimmten  Merkmale.  Nur  die  hereditäre  Veranlagung  oder 
das  Torbandensein  sonstiger  ätiologischer  Momente  kann  die 
Annahme  der  gichtischen  Disposition  oder  der  bereits  bestehenden  Djs- 
krasie  nuhelegen.  In  solchen  Fällen  eraptiehlt  es  sicii  schon  insofern, 
das  Aaftreten  von  atypischen  Neuralgien,  rheumatoiden  Muskel- 
schmerzen,  Waden krämpfen  u.  s.  w.  als  pramonitorische  Zeichen 
der  Gicht  anzusehen,  als  es  ohnehin  wünschenswerth  erscheint,  eine  die 
Entwicklung  der  Gicht  begünstigende  Lebensweise  bei  diesen  Individuen 

Eig  zu  ändern.    In  der  Art  der  Krankhoitseracheinungen  seEbst, 
unzählige  Male  auch  bei  Solchen  beobachtet  werden,  die  durch- 
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aus  nicht  zur  Gicht  veranhigt  sind»  Damentlich  auch  bei  Neiinastheoikei 
verschiedenster    Observanz,     liegt    nichts,    was    für    die    Gicht    chaiik* 
ti*ristisch  wäre. 

In  Fallen  dieser  Art  ist  auch  das  Eej^uUat  der  Garrod"*ekti 
Faden  probe  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen.  Von  den  sonstig^^ü 
von  verschiedenen  Selten  empfohlenen  Kriterien  hat  sieh  bis  jetzt  kei 
einziges  bewahrt:  weder  die  Xeigung  zur  Abscheidung  von  hirn^ 
sauren  Sedimenten  im  Harne,  noch  die  Abgabe  von  HarnsSort' 
an  das  Harnsäurefilter  (Pfeiffer),  weder  die  perinucleäre  Bast»- 
philie  Neusser's,  noch  die  gesteigerte  Ausfuhr  der  Alloiar- 
kör  per  nach  Kolisch. 

Aimh  die  ?on  Keale  liervorgehobeDe  Ei^scheinuiig,  dasß  Lei  Gichtiseh^ 
die  jjiit  dem  Oberraayer^Ecberi  Reagens  angestellte  ludiean probe  ntiob 
dem  Kochen  schwacher  ausfjlUt,  als  vör  dem  Kochen,  ist  nicht  getnA^ 
ein  specilischeR  Merkmal  der  Gicht  (siehe:  Straußs^  Würzburger  Abhimd^ 
lungen.  1902,  Bd.  II,  Heft  6,  S.  210). 


Noch    mehr    gilt    diese  Unsicherheit    in    der  Diagnose    (ur  jej 
Functions  Störungen  und  Erkrankungen   der  verschiedensten  Organe» 
man  mit  Hecht  oder  l  nrecht  als  viscerale  Localisationen  der  Gii 
beschrieben    hat.     Nur    da,    wo    speciflsche    gichtische    Erscheiniiu 
vorausgegangen   sind,   oder  wo   eine  hereditäre   Belastung   unzweifelhi 
vorliegt,  wird  man  überhaupt  an  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zusamraei 
hangüs   dünken    dürfen.     Wie    unsicher  unsere    Kenntnisse    auf  diei 
Gebiete  noch  sind,  haben  wir  an  früherer  Stelle  ausftihrlicher  hesprochei 

Allein  die  gich tische  Schrumpfniere  nimmt  hier  eine  Sood< 
Stellung  ein:  Wo  eine  genuine  üranularatrophie  der  Nieren  sich  *>h! 
nachweisbare  Ursache  imter VerhiäUnissen  entwickelt,  weiche  die  Mogli<l 
kext  eines  gieh tischen  L-rsprunges  zulassen,  wird  man  damit  zu  reehßi 
haben,  dass  diese  Erkrankung  als  die  besondere  Localisation  einer  Gid 
anzusehen  ist,  welche  vielleicht  erst  später  deutliLdi  hervortritt,  Wah 
scheinlich  wird  eine  solche  Annahme  auch  erst  da,  wo  tuinde^tei 
eine  unzweifelhafte  hereditäre  Disposition  vorhegt,  und  sicher  wird 
Diagnose  nur  dann,  wenn  typische  gichtische  Erscheinungen  hi: 
kommen.  Dabei  lassen  wir  die  Schwierigkeiten  noch  ganz  üus  dej 
Auge,  die  dadurch  entstehen»  dass  diese  letzteren  Erscheinungen 
lieber  Weise  nur  als  Fol  gezustände  der  primären  Nierenaffection  aHj 
sehen  werden  müssen  (siehe  S,  TBff.) 


mzq 


X.  Prognose  der  Gicht. 


Man  kaun  lange,  sogar  subr  lange  an  der  Gißht  leiden,  und  kann 
dabei  alt,  od  sehr  alt  werden  (siehe  S.  54).  Dieses  und  der  UmBtund, 
duss  m  meist  röstige,  Iebi?nsfrohe  Jlänner  sind,  die  nirht  ganz  ohne 
eigene  Scbnld  dem  I^eiden  verfallen,  ist  die  Ursache  dafür,  dass  man 
sieh  gewöhnt  hat,  dem  »Zipperlein*  mehr  mit  Spott  und  Sehadenfreude, 
iils  tnit  dem  Mitgefühl  zu  begegnen,  welches  die  so  schwer  geplagten 
Patienten  gewiss  verdienen. 

Sicher  gehen  die  meisten  acuten  Anfälle  spurlos  vorüber*  Atieh 
kunnen  die  Anfälle  früher  oder  später  seltener  werden  und  schliessHch 
ganz  ansitleiben.  Es  scheint,  d^ss  Vorsieht  in  der  Lebensweise  diese 
günstige  Wendung  herbeizuführen  vermag.  Indessen  durchaus  nicht 
immen 

Allerdings  fehlen  sich  die  Giehtisehen  ausserhalb  der  Anfalle  meist 
wohl,  d:i8s  sie  nicht  allzu  sehr  geneigt  sind,  sich  grossen  Zwang 
kufmerlegen.  »Ihr  Lebcrmass  an  (iesundheit  ist  ihr  grossLer  Feind<, 
meint  Rendii,  »da  es  sie  verleitet,  die  mannigtachsten  Eicesse  211  be- 
gehen und  ihre  Kralle  zu  missbranehen**  Aber  nicht  selten  kehren  die 
AnJälle  trotz  grösster  Vorsicht  in  der  Lebensweise  immer  wieder. 

So  ist  die  Prognose  im  Einzelfalle  stets  nur  mit  grösster  Znrüek- 
haUung  zu  stellen.  Auch  »weiss  man  wohl,  wann  ein  Anfall  beginnt, 
aber  nicht»  wann  er  enden  wird«. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Pi*ognose  um  so  günstiger,  je  mehr  die 
Anfalle  ihren  regulären,  typischen  Charakter  beibehalten.  Sobald  sie  ihn 
verlieren,  kommt  qh  eher  zu  bleibenden  Veränderungen  und  Verunstal- 
tangeu  der  Glied massen,  sowie  zu  den  maonigfachsien  Erkrankungen  der 
inneren  Organe.  So  ist  der  Ausspruch  zu  verstehenj  den  Galezowski  citirt: 

Si  Toua  ne  ruTez  pas,  raus  aves  h  eraindrc« 

Sobald  die  Affeetionen  der  inneren  Organe  hinzutreten,  beherrschen 
diese  vollkommen  die  Vorhersage.  In  dieser  Hinsicht  kann  man  behaupten, 
dass  das  Schicksal  des  Gichtischen  von  dem  Verhalten  seiues  Herzens 
und  seiner  Nieren  in  erster  Linie  abhängig  ist. 
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Die  verschiedenen  Änsiehten,   die  im  Laufe   der  Zeiten 
Wesen  der  krankhaften  Vorgänge  bei  der  Gieht  geäussert   ded,   haben 
wir  bereits  an  früheren  Stellen ,  insbesondere  in  der  geschichtliehen  Ein- 
leitung,  sowie  bei  der  Besprechung   der  chemischen   und   anatombehti» 
Untersuchungen  eingehend  erörtert.   Es  bleibt  uns  hier  nur  übrig,  die 
wichtigsten  Thatsachen  noch  einmal  hervorzuheben,  welche  gegenwlrtiv 
für   unsere   theoretischen  Vorstellungen   massgebend   sein    müssen,   iim 
den  Versuch  tu.  machen,   unter  Berücksichtigung  dieser  Thatsachen  d. 
Gesammtbild  des  Krankheitsproeesses  zu   entwerfen,    wie  es  sich 
nach  dem  heutigen  Standpunkte  unserer  Kenntnisse  gestalten  könnte. 

Dass  dieses  eiostweilen  nicht  möglieh  ist,  ohne  dass  wir  zu  H 
thesen  unsere  ZiiSucht  nehmen,  braucht  kaum  besonders  betont  zn  werde] 
Ebensowenig  braucht  es  aber  hervorgehoben  zu  werden,  dass  dieses  ohn< 
Bedenken  geschehen  darf,   sofern  die  Hypothesen  nicht  mit  Thatsachen 
identificirt  werden  und  nur  dazu  dienen  sollen,  für  erneute  Fragestelliingeii 
und  weitere  Forschnngeu  die  Wege  zu  weisen. 

Als  die  beiden  wichtigsten  Thatsaciien,    mit  welchen  jede  Tbet^ri 
der  Gicht  zu  rechnen  haben  wird,   konnten  wir  die  Ablagerung  dei 
Natriumurats    in    den    Gichtherden,    sowie    die    Erhöhung    d 
Harnsäuregehaltes  im  Blnte  der  Gichtisehen  bezeichnen. 

Wir  haben  es  ausflihrlicher  besprochen  (siehe  S.  201).  dass  die  Cebe« 
ladung  des  Blutes  mit  Harnsäure,  wenn  sie  auch  eine  gewisse  Bolle  h 
dem  Wachsen  der  üratherde  spielen  mag  (siehe  8.  234),  nicht  einfach 
als  die  Ursache  der  üratablagening  betrachtet  werden  kann.  Eben?^ 
wenig  kann  natürlich  umgekehrt  die  Ablagerung  der  Urate  in  den  Giehi 
herden  ihrerseits  als  die  Ursache  des  Harnsäurereichthuras  ira  Blute  ai 
gesehen  werden.  Wenn  wir  daher  nicht  die  unwahrscheinliche  Annnb 
machen  wollen,  das^s  beide  Erscheinungen  überhaupt  nicht  in  einem  ati 
logischen  Zusammenhang  stehen ^  so  l>leibt  nur  die  Annahme  fibri 
sie  beide  Folgen  einer  gemeinsamen  Ursache  sein  müssen. 

Diese  Ursache  erblicken  wir  einstweilen  in  einem  abnormen  V»* 
laufdesNucleiüumsatzes,  welcher  es  bedingt,  dass  die  aus  derPuri 
groppe  der  Nucle'insliure  gebildete  Harnsäure  nicht   diejenigen  Ve 
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bindojigeti  eingehen  kann,  ihirch  welche  unter  normalen  Ter- 
hältiiissen  ihrTransport  und  ihr  weiteres  Schicksal  im  Orga- 
niHmus  vermittelt  wird.  Es  kommt  hiebe!  wahrscheinlich  zunächst 
auf  das  Verhalten  derjenigen  Atomgruppen  an,  mit  welchen  die  Pnrin- 
sub^tanzen  in  den  XucleTnen  verbunden  sind,  d.  h  Jenes  phosphorhaltigen 
Nncleinsäurerestes.  der  nicht  nur  mit  den  Purinbasen,  sondern  auch  mit 
liitr  Harnsäure  lösliche  Verbiudungen   zu    bilden    vermag  (siehe  S-  1891 

Ob  hiebet  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  ein  abnormer  Ablauf 
der  Zersetzungsproce^se  an  der  Substanz  der  Zellkerne  im  Orga- 
nismus oder  nur  ein  abnormer  Zerlaü  der  mit  der  Nahrung  eingeführten 
Ka deine  innerhalb  des  Digestionstraetus  als  das  entscheidende 
Moment  anzusehen  ist^  mag  Torläuüg  dahingestellt  bleiben.  Die  Be- 
dentang,  welche  den  Digestionssturoiigen  in  der  Aetiologie  der  Gicht 
zuzukommen  scheint,  spricht  vielleicht  zu  Gunsten  der  letzteren  Möglieh- 
teit.  In  jedem  Falle  aber  können  wir  uns  auf  Grund  der  S.  186 
erwähnten  eiperimentelleu  Beobachtungen  vorstellen»  dass  aus  gewissen 
Anomalien  in  dem  Verhmf  der  Nuclemzersetzung  eine  abnorme  Bin- 
dungsweise der  Harnsäure  im  Organismus  resultiren  kann. 

Eine  solche  abnorme  Bindungs weise  der  Harnsäure  bedingt  es 
rielleicht,  dass  diese  letztere  bei  der  Gicht  nicht  in  normaler  Weise  an 
diejenigen  Stätten  gelangt,  wo  sie  entweder  einer  weiteren  Zersetzung  an- 
heimfallen, oder  im  Harne  ausgeschieden  werden  kann.  So  kommt  es 
zu  einer  Anhäufung  der  Harnsäure  im  Blute. 

Ebenso  bleibt  die  Harnsäure  in  den  giehtischen  Üratherden 
vielleteht  nur  deshalb  liegen,  weil  sie  hier  nicht  diejenigen  Verbindungen 
eingehen  kann,  die  in  der  Norm  ihre  Weiterbeförderung  von  den  Statten 
ihrer  Entsteh ung  aus  vermitteln. 

Dass  an  denjenigen  Stellen*  an  wetcbon  wir  die  ITratablagerungen 
liaden,  noch  bcsouders  locale  Einflüsse  bei  dem  Zustand ekommetL 
dieser  Ablagerungen  mitwirken  mtlssent  ist  selbstverständlich.  Diese 
localen  Einflösse  könnten  vielleicht  sich  darin  äussern,  diiss  thalsächlich 
nur  an  diesen  Stellen  die  abnormen  StoflFweehselproeesse  sich 
abspielen,  denen  die  üratheerde  ihre  Entstehung  verdanken.  Es  wäre 
aber  auch  deukliar,  dass  die  abnormen  Umsetzungen  der  Eernsubstaiizen 
niebt  nur  an  denjenigen  Stellen  erfolgen,  die  wir  als  Prädilectionsstellen 
för  die  Ablagerung  der  Uraie  ken nen ,  sondern  auch  an  verschiedenen 
anderen  Stellen  des  Körpers,  dass  sie  aber  nur  an  gewissen  Stellen, 
wo  besondere  mechanische  Bedingungen  oder  bestimmte  Circulations-  und 
Ernährungäverhältnisse  gegeben  sind,  das  Zustandekommen  von  ITrat- 
ablagerungen zur  Folge  haben,  während  sie  in  den  tlbrigen  Organen  wohl 
E*    Functionsstörungen    und    pathologische    Zustände    veiursachen 
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Veranlassung  zu  geben,  So  wärt^  vielleicht  auch  eine  Mo^lielikeit  gegebeft, 
die  mannigfachen  Affeetioneii  der  verschiedensten  Organe,  d\^  im  Grfolp? 
der  Gicht  auftreten,  und  die  man  atif  die  giehtlHche  Dj.sknisie  bezogea 
hat^  thatsäehhch  mit  Yorgäogen  in  Zusammen  hang  zu  bringen  t  welebe 
denjenigen  analog  sind,  die  sieh  in  den  typischen  (iichtherden  abspielen. 

Wie  wir  uns  die  genaueren  anatomischen  Torgänge  bei  A*^m 
Zustandekommen  der  Uratabln.£rerungeu  auf  Gnmd  der  Beobachmngeu 
am  Menschen  und  im  Thierexperiuient  vorstellen  können,  haben  wir  Wi 
der  Besprechuug  der  pathologischen  Anatomie  der  Gicht  (Capitel  Tili 
eingehend  erörterL  Wir  halben  dort  auch  benHtä^  die  reactiven  PiXiCca* 
in  der  Umgebijug  der  Uratherde  geschildert,  die  liald  zu  einer  Resorptioii 
der  abgelagerten  Urate,  bald  zu  einer  Abkapselung  der  Gichtknoten  fühffa 
können  und  die  darauf  hindeuten,  dass  die  abgelagerten  Urate  znin  Theil 
mechanisch  als  Fremdkörper,  znm  Theil  chemisch  durch  ihre  osmotischf^a 
oder  toxischen  Eigenschaften  auf  Am  umgebende  Gewebe  einwirken. 

Diese  Beobachtungen   machen   es   zunächst   verständlich,    wie  dii 
Uratablagerungen  die  Ursachen  der  chronischen  Ernährung 
Störungen  und  Veränderungen  der  Gewebe  werden  können,  die  sie 
an  den  gichtischen  Gelenken  und  in  den  Gichtknoten  zu  entwickeln  pflege 

In  welchen  Beziehungen  zu  jenen  Vorgängen  aber  dio  eigen  thö 
liehe  Erscheinung  des  ac u t en  G  i  e h  t a n f a 1 1  es  steht,  bleibt  vorl&afij 
noch  ein  Rathseh  Wahrscheinlich  ist  es^  dass  die  Ablagerung  der  Ural 
dem  Auftreten  der  Anl^lle  vorausgeht,  und  dass  der  acute  Giehtanft 
seihst  nur  eine  durch  das  Hinzutreten  von  besonderen  Eiöfl 
ausgelöste  Eeaction  des  Organismus  auf  die  üratablagerung  da; 
welche  auf  die  Elimination  der  abgelagerten  Urate  hinzielt,  wenn  aud 
dieses  Ziel  meist  mir  unvollkommen  erreicht  wird.  Mit  einer  sok-hen  A 
nähme  würden  auch  die  Beobachtungen  gut  in  Einklang  stehen*  die 
Bezug  auf  die  Schwankungen  der  Harnsänreausscheidung  vor  dem  acuj 
Anfall  und  während  desselben  gemacht  sind  (siehe  8.  194). 

Welcher  Art  jene  besonderen,  den  acuten  Anfall  auslose^ 
Momente  sind,  darüber  lässt  sich  vorläufig  auch  noch  nichts  Bestimm 
sagen*  Es  scheint,  dass  traumatische,  toxische  und  infectiöse  Ejnääii»e 
hier  mitspielen  können^  von  denen  wir  durch  die  klinische  Erfabraofr 
wissen,  dass  sie  als  veranlassende  Momente  fdr  das  Anllr^ten  eines  mcntea 
Anfalles  in  Betracht  kommen  können.  In  letzter  Linie  bandeU 
es  sieh  jedenfalls  um  besondere  chemische  Vorgänge,  die  an  den  SiUh 
der  üratablagerung  durch  gewisse  in  die  Blutbahn  eingedrungene  SnI 
stanzen  hervorgerufen  werden,  vielleicht  um  Vorgänge,  die  man  in  ei; 
gewisse  Analogie  mit  solchen  setzen  kann,  wie  sie  z.  B.  nach  eini 
Tuberculininjection  die  localen  Entznadungserscheimmgen  in  der  Um- 
gebung der  Tuberkel  auszulösen  vermögen. 
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Xn.  Therapie  der  Gicht. 

A.  Die  Aufgaben  der  Therapie  bei  der  Gicht 

Wie  auch  die  Auffassung  der  Krankheitsvorgänge  bei  der  Gicht 
sieh  im  Einzelnen  gestalten  mag,  so  werden  unter  den  Aufgaben  der 
Therapie  in  jedem  Falle  zu  unterscheiden  sein: 

1.  Die  Beeinflussung  der  primären  Stofifwechselanomalie, 

2.  die  besondere  Einwirkung  auf  die  Harnsäure, 

3.  die  symptomatische  Behandlung  der  einzelnen  Krankheits- 
erscheinungen. 

1.  Die  Beeinflussung  der  primären  Stoffwechselanomalie. 

Da  uns  das  Wesen  der  primären  Störung  der  Stofifwechselvorgängo 
bei  der  Gicht  noch  unbekannt  ist,  so  können  wir  uns  bei  unseren  Be- 
strebungen, auf  den  Ablauf  dieser  Vorgänge  einen  Einfluss  zu  gewinnen, 
nur  von  der  einfachen  Empirie  leiten  lassen.  Wir  müssen  also  bei  der 
Behandlung  der  Gichtischen  vor  Allem  jene  Schädlichkeiten  aus- 
zuschalten suchen,  von  denen  uns  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dass  sie  als  begünstigende  Momente  für  die  Entwicklung  der 
Gicht  in  Betracht  kommen  können: 

a)  Hieraus  ergibt  sich  in  erster  Linie  die  Aufgabe,  die  Ernährung 
der  Gichtischen  zu  regeln  und  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  der 
Gichtische  frugal  lebe  und  jedes  üebermass  an  Nahrungs-  und  Genuss- 
mitteln vermeide. 

Die  besondere  Rolle,  welche  die  Digestionsstörungeu  bei  der  Ent- 
wicklung der  Gicht  zu  spielen  scheinen,  erheischt  es  ferner,  nicht  nur 
auf  die  Grösse  des  gesammten  Kostmasses,  sondern  auch  auf  die 
leichte  Verdaulichkeit  uud  Reizlosigkeit  der  Nahrungsmittel 
zu  achten,  sowie  ferner  für  regelmässige  Stuhlentleerungen  Sorge 
zu  tragen. 

b)  Nicht  minder  wichtig  ist  es,  den  Stoffverbrauch  und  die 
Blutcirculaton  im  Organismus  des  Gichtischen  anzuregen. 

Zu  diesem  Zwecke  dient  vor  Allem  Arbeit  und  Körperbewegung 
in  ihren  verschiedensten  Formen. 
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Passive  Bewegungen  und  Mas.sage  kommen  als  Miftd  mr 
Anregung  des  StoflFwechsels  kaum  wesentlich  in  BetrachL  Ihr  ^um% 
erstreckt  sich  mehr  auf  die  symptomatische  Behandlung  der  Geleiik«] 
Steifigkeiten  und  sonstigen  loealen  Residuen  der  Gicht. 

Eine  besondere  Einwirkimg  auf  den  Stoffwechsel  seheint  aber  der] 
Balneo-  und  Hydrotherapie  zuzukommen,  deren  wesentlieberil 
Wirkung  allerdings  wohl  auch  mehr  gegen  die  localen  Procefise  g«»J 
richtet  ist. 

c)  Da,  wo  besondere  Schadliehkeiten*  wie  dieÄikohol-  undBl«i- 

iütoxication  mit  im  Spiele  sind,  bildet  schliesslich  deren  FeriihaUuii| 
eine  wichtige  Aufgabe  der  Behandlung. 


2.  Die  Einwirkung  auf  die  Harnsäure. 

Unabhängig  von  der  grösseren  oder  geringeren  Bedeutung,  wi 
der  Harnsäure  bei  der  Erzeugung  der  gieh tischen  KrankheitserseheinungeQ 
beigelegt  werden  mag.  bleibt  es  eine  wesentliche  Aufgabe  *l 
Therapie:  die  Ueberladung  des  Organismus  mit  Harnsäure  £i 
verhindern, 

Eb   litfgm    hier  die  Verhältnisse    in  gewisser  Beziehung  ahn  lieb, 
bei    der  Behandln  Dg    des  Diabetes  mellitus.     Wie   dort   die    Anhäufung  lii 
Zuckers  im  Orgranismus,  so  ist  hier  die  Anhäufung  dt^r  Harnsäun.'  nicht 
letzte  Ursarhe  des  Leidens.  Aber  sie  i^t  erstens  das  n  u  gen  fäll  Igst  e  SjTJii; 
der  KnmkUcit,  und  zweitens  ihrerseits  mit  ihren  Folgen  ffir  den  Qtgml 
nicht  gleichgiltig.  j 

Diese    besondere    Rücksicht    auf    die    Harnsäure     macht    es 
forderlich: 

a)  Die  Bildung  der  Harnsäure  zu  vermindern, 

h)  ihre  Ausscheidurig  zu  fördern, 

c)  ihre  weitere  Oxjdalioii  zu 'beschleunigen, 

d)  ihre    Löslichkeit  im   Blute    und   iu  den    Gewebssäften    tu 
höhen. 

Welcher  Art  auch  die  Ansichten  iSber  die  Rolle  der  Harnsäure  bei' 
der  Gicht  sein  mögen,    in  jedem  Falle  kann  es  nfltzlich  erscheinen,  ai 
allen    hier   bezeichneten  Wegen  vorzugehen,    wenn   auch  je   Mch  A 
Auffassung  der  einzelnen  Autoren  bald  der  eine,    bald  der  andere  Wi 
als  derjenige  bezeichnet  wird,  der  am  ehesten  zu  Ziele  (Iflhrt, 

aj  Die  Verminderung  der  Harnsäurebildung, 

Obgleich  wir  es  nicht  filr  wahrschcinhch  erklären  konnten  (m^ 
S.  203),  dass  eine  gesteigerte  Harnsäureproductiou  als  die  Ursache  ifi 
Harnsäurereichthums  im  Blute  bei  der  Gicht  zu  bezeichnen  ist,  so  mui. 
gleichwohl  die  Beschränkung  der  Harnsäurebildung  als  eine  dl 
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wichtigsten  Aufgaben  fflr  die  Behandlung  dieser  Krankheit  betrachtet 
werden.  Denn  es  ist  ohne  Weiteres  klar*  dass  durch  Verminderung  der 
Froduetion  die  Anhäufung  einer  Substanz  auch  da  verhindert  werden  kann* 
wo  dtie  solehe  durch  Stönmgeii  des  Verbrauches  oder  der  Auöscbeidung 
hiTTorgerulen  ist. 

Auch  in  dieser  Beziehung  bietet  die  Gicht  eine  gewisse  Analogie  mit 
dfm  Diabetes.  Bei  diesem  handelt  es?  si^^li  ebenfalls  nur  um  eine  Störung  dos 
Zucktfn'erbrauchi*s,  und  doch  bedienf*n  wir  uns  der  Beschränkung  der  Kohle* 
hydratsofulin  ujn  die  Anhäufung  des  Zuckers  im  Organismus  zu  be- 
kämpften. 

Einer  Beeinflussung  xugsingig  isi  selbstverständlicli  am  ehesten  der 
exogtMH'  Antiieil  der  gebildeten  Harnsäure  (siehe  S.  1H4).  Hier  ist  vor 
Atlem  die  Eegelung  der  Diiit,  die  verminderte  Zufuhr  von  Harn- 
s ü Q r e V o r s t u f e n  in  der  Nahrung,  von  gröässtem  Wer th e< 

Ob  auch  die  individuell  verschiedene  endogene  Harnsäurebilduug 
oder  die  in  ihrer  Bedeutung  für  den  menschlichen  Körper  noch  nicht 
genögend  klargestellte  (siehe  8,  178)  synthetische  Bildung  von  Harn- 
säure irgendwie  beeinflusst  werdi'u  kann,  ist  noch  nicht  als  zweifellos 
sicher  zw  bezeichnen.  Zwar  hat  man  die  Wirkungen  gewisser  Medica- 
mente,  durch  welche,  wio  es  scheint,  die  Grösse  der  Harnsäurezufuhr 
verüudert  werden  kann  (Chinasäure,  Salicylsäure,  Antipyrin  u.  A.j,  An- 
durch  zu  erklären  gesucht,  dass  mau  diesen  Medicamenten  entweder 
eine  Beeinflussung  der  Harnsäuresynthese  oder  eine  besondere  Ein- 
wirkung auf  den  Ablauf  der  Nueleinzersetzung  zugeschrieben  hat»  wobei 
eiozelne  Autoren  namentlich  auch  auf  die  gleichzeitige  Vermehrung  des 
I^eukoeylengehaltes  im  Blute  Werth  gelegt  haben.  Doch  sind  die  enl- 
sprechenden  Beobachtungen,  auf  welehe  wir  später  noch  zurflckkominen, 
nicht  unbestritten  gehl  loben. 

Ein  gewisser  Eintluss  auf  die  Hamsunrehildung  kann  vielleicht  auch 
durch  Abführmittel  aui^geübt  werden.  Allerdings  hegen  genauere  Unter- 
suehungeti  über  den  EinfiUBS  als  Abführmittel  auf  die  Harnsäureausselieidung 
ui<*ht  von  Aber  durch  die  rntersuehungfm  von  Weintraud,  die  diirc4i 
Petri^n,  sowie  durch  Krüger  und  Sehitten  beim  Bestätigung  g<^fuuden 
haben,  ist  es  erwiesen,  dass  der  (i ehalt  der  Fitces  an  Nuclembasen  durcbaus 
nieht  g<enng  ist,  Krüger  und  Sehittenheiui  fanden  in  der  täglichen  Koth* 
menge  durchschnittlieh  O'l  1  g  Purinbasen,  also  unge^br  das  Dreifache  der 
im  Harne  in  Form  von  Bfiaen  ausgeschiedenen  l'urin Verbindungen,  Es  ht 
daljer  auch  nicht  unwabi's^t'heinlieh,  dass  durcb  eine  Einwirkung  auf  die 
Därmen tlcerunj^en  der  Punnnmsati  im  Organismus  gewisse  Aendernngen  er- 
fahren kann. 


i)  Die  Förderung  der  Harnsäureausscheidung. 

Dass  durch  Beschleunigung  der  Ausscheidung  der  Anhäufung 
einer  Substanz  entgegengearbeitet  werden   kann,    welcher  Art  auch  die 
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Ursaclie  dieser  Anbäufung  sein  mag,  ist  selbsiversüudliclj.  Indessen  ist 
in  dieser  Hinsicht  die  Bedeutong  irgend  einer  Eiiiwirkimg   sehr  s(!hwer 

EU  beurtheilen,  da  es  häufig  fraglich  bleiben  kann,  ob  die  gesteigerte 
Ausscheidung  einer  Substanz  auf  eine  erhöhte  Produktion,  eine  hrraiv 
gesetzte  Oxydation  oder  eine  bessere  Ausseh  wem  laung  zu  bezifhen  hl. 
Jedenfalls  könnte  von  einer  Förderang  der  Uarnsäureausseheidußg  er^t 
dann  die  Hede  sein,  wenn  neben  der  gesteigerten  Ausfuhr  im  Harn  eine 
Abnahme  des  Harnsäuregehaltes   im  Organismus   nachweisbar  wäre. 

Im  Allgemeinen  ist  wohl  anzunehmen,    dass   eine  Förderung  di^r  ' 
Harnsäureausseheid uug  zunächst  durch  solche  Massnahmen  erreicht  werden 
kann,    die   eine   Anregung    der   Harnsecretion   zu    bewirk*^n    ver- 
mögen. 

In  erster  Linie  ist  hier  an  eine  reiehliehe  Fltissigkeitsxafuhr 
zu  denken,  wenn  auch,    wie  wir  später  sehen  werden,    der  Einflu^s  der 
Wasserzufuhr  auf  den   Harnsauregehalt    dös    Harnes    noch    kein*^swegs 
sieher  ermittelt  ist.  Dann  aber  kommen  hier  alle  Massnahmen  in  Betracht  J 
welche    die   Nierenfunction    zu  beeinflussen   oder   auf  die   Blut-] 
circnlation  einzuwirken  im  Stande  sind. 

Ob  es  iiiüglich  sein  wird,   durch   irgend   welche  Mittel  eine  spe-j 
eielle    Einwirkung   auf  die    Ausscheidung   der   Harnsäure    in    den' 
Nieren    auszuüben,    ist   vorläufig   noch   nicht  zu  entseheideo,     Garroii 
glaubte,    in  dieser  Weise   die  Wirkung  des  Guajaks  bei  der  Girht  i^r- 
klären  zu  dürfen. 

Wenn   in  der  That,    wie  wir  es  vermuthet   haben,    die  abnorme] 
Bindungsweise  der  Harnsäure  im  Organismus  des  Gichtischen  die  l^rsach^ 
ihrer  gehemmten  Ausscheidung  in  der  Niere  sein  sollte  (siehe  S,  205), 
eo  efgäbe   sich   daraus   die  Aufgabe,    dem  Organismus   diejenigen  Suh-j 
stanzen  zur  Verfügung  zu  stellen,  deren  er  ftir  die  normale  Bindung  der  j 
Harnsäure  bedarf.     Es  küme    hier  einerseits   eine  bestimmte  Zusammen-  { 
Setzung  der  Nahrung,  andererseits  die  medicamentöse  Einverleibung  \m  \ 
gewissen  chemischen  Verbindungen   in  Frage,    die  als  Transport tnitiel ' 
filr  die  Harnsäure  dienen  konnten.     Einstweilen   ist   hierüber  aber  öoch 
nichts  Sicheres  bekannt  (siehe  unten  S,  315). 

c)  Die  Beschleunigung  der  Harn^aureoiydation. 

Die  Zerstörung  der  Harnsäure  durch  weitere  Oiydation  hat 
man  bis  vor  Kurzem  als  denjenigen  W'eg  angesehen,  auf  welchem  dtf 
normale  Organismus  sich  hauptsächlich  gegen  die  Üeberladung  mit  üürn- 
säure  zu  schützen  sucht*  In  neuerer  Zeit  haben  alvtr  einzelne  Autoren, 
wie  wir  es  an  früherer  Stelle  (S.  17Gj  besprochen  haben,  es  übt^rliaupt 
als  fraglich  hingestellt,  ob  die  im  Organismus  einmal  entstandene  Harn*  \ 
säure  noch  weiter  oxjdirt  werden  kann.    Zum  Mindesten   sind    um  dk  < 
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Betlin^uugen,  welche  die  Oiydation  der  Hariisrvure  im  Orgaoismus 
regeln,  Doeh  gänxlicli  unbekannt* 

Müg^l icher  Weise  spielt  auch  hier  die  besondere  Art  des  Nueletn- 
säiireÄerfalles  und  die  Bind uiigrs weise  der  Harnsäure  eine  entscbei- 
il^.nde  Rijlle.  Doch  sind  wir  einstweilen  nicht  in  der  Lige,  irgend  einen 
Rinätiss  in  dieser  Btcbtung  bewusst  auszuüben. 

Wir  können  vorläufig  höchstens  ganz  allgemein  durch  Erhöhung 
der  Arbeitsleistungen  des  Urganismus  die  Gesanimtsumnie  der 
Oiydationsprocesse  zu  steigern  suchen.  Ob  aber  hiebei  auch  die 
Oi)'daüon  der  Harnsäure  gefördert  wird,  lässt  sieb  bei  der  Coinplieirtheit 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Vorgänge  kaum  controliren.  Die  Unter- 
suehiingen  über  das  Verhalten  der  Harnsäureausseheidung  nach  Muskel- 
arbeit haben  bis  jetzt  auch  noch  kein  sicheres  Kesultat  ergeben  (siehe 
unten). 

Wie  man  eine  Verminderung  der  Alkalescenz  des  Blutes  und  der 
Gewebssäfte  als  Ursache  einer  unzureichenden  Oxydation  der  Harnsiiure 
bei  der  Gicht  angenommen  hat,  so  hat  man  auch  durch  die  Ztifuhr  von 
Alkalien  eine  besondere,  die  Oxydation  fordernde  Wirkung  ausüben 
wollen.  Wir  haben  aber  gesehen,  dass  die  Annahme  eines  Alkalimaiigels 
ina  Blute  der  Gichtischen  (siehe  S.  200)  ebensowenig  hat  erwiesen  werden 
können,  wie  die  Annahme  einer  allgemeinen  Herabsetzung  der  Oxydations- 
processe  bei  der  Gicht  (isiebe  ^.  209),  Von  geringerer  Bedeutung  if^t  e^, 
dass  durch  Alkalizuführ  die  Alkalescenz  des  Blutes  unter  normalen  Ver- 
hältnissen sich  kaum  nennenswerth  beeinflussen  lässt,  wie  dieses  Freud- 
berg gezeigt  hat.  Denn  es  ist  sehr  wabrscli  ein  lieh,  dass  der  Eintiuss 
der  Alkaliznfuhr  ein  ganz  anderer  da  sein  kann,  wo  thatstichlich  eine 
pathologisch  gesteigerte  Säureproduction  und  eine  dadurch  bedingte 
Älkaliverarmung  des  Organismus  vorliegt,  wie  dieses  die  Erfahrungen 
bei  der  diabetischen  Acidosis  gezeigt  haben  (siehe  Naunyn). 

Die  Untersuchungen  über  den  Eintluss  der  Alkalien  auf  die  Harn- 
areansscheidung  haben  Resultate  ergeben,  welche  durchaus  nicht  ein- 
deutig sind  (siehe  S*  3Ö9). 

Von  sonstigen  Mitteln,  welchen  man  eine  Einwirkung  auf  die 
Oxjdation  der  Harnsänre  zugeschrieben  hat,  ist  noch  zu  erwähnen: 

Durch  Inhalation  von  Satier^sto ff  wollten  Eckart,  Kollmann 
nnd  später  Sticker  eiim  Verringerung  der  Harnsäureauäscheidüng  im 
Harn  bewirkt  haben.  Die  neueren  Untersuchungen  von  Honigmann  und 
K  rafft  ergaben  im  Wesentlichen  negative  Resultate. 

Die  Wirkung  der  Tby reoideatabletten  auf  die  Harnsäure- 
ansscheidung  untersuchten  zunächst  Israi,  Vas  und  Gara  bei  Kropf- 
kranken, Sie  fanden  eine  Steigerung  der  Harusaureausfuhr,  besonders  in 
den  ersten  Tagen.  David,  Mayer,  Czemetsehku,  Schreiber  erhielten 
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negative   Resultate.     Bei    grösseren    Mengen    kann    sich    vieüt*ichi  der 

Nuclcjogehalt  der  ThyreoideÄ  bemerkbar  machen, 

Pohl  glaubt,  durch  sein  Spiyrmin  die  oxydativen  Processi  im 
Organismus  und  aueh  speeiell  die  Oxydation  der  Harnsäure  bei  di*r 
Gieht  steigern  zu  können.  Die  Beobaehtungen  Richters  ergaben  id- 
constante  Resultate.  Dagegen  fanden  Kroger  und  Jaeob  ütet«  ein*^ 
vermehrte  Harnsäureaiisseheidung  naeh  Sperminiujectionen  *  ebenso  aach 
Zagari  und  Pace.  Letztere  boobacliteten  nach  der  Spermimjljectioa 
keine  Leukoeytose,  wie  sie  Pohl  und  Richter  gefunden  haben  woliten, 

d)  Die  Erhöhung  der  Harnsänrelösliehkeit. 

Die  Erhöhung  der  Löslichkoit  der  Harnsäure  bildet  da^jemgtsl 
Ziel,  welelies  haupt8£tchlieb  bei  der  Behandlung  der  Gicht  eräirebenswerth 
erseheint.  Der  Umstand,  dass  die  Harnsäure  in  Form   einer  schwer  läß- 
lichen Yerbindimg  in  den  Uichtherden  aljgelagert  wird,  drängt  formlieli 
dazu,  durch  die  Schaffung  ^on  günstigeren  Liisungsbedingungen  auf  eiß«| 
Beseitigung  dieser  Ablagerungen  hinzuarbeiten. 

Man     hat    dieses    Ziel    auf   verschiedenen    Wege    zu     erreieliml 
gesucht: 

Zunächst  dadurch,  dass  man  durch  Zufuhr  von  kohlensauren  oder 
prtanzensaiiren  Alkahen  oder  von  alkalischen  Mineralwässern  disj 
Alkaleseenz  des  Blutes  und  der  Gewebssäfte  erhöben  wolhe.. 
Doch  hat  man,  wie  erwähnt,  sich  daron  überzeugen  können,  dass  eioe 
nennenswerthe  Beeinflussung  der  Blutalkalescenz  durch  Aikalizufnbr  kaaiiij 
möglieh  ist,  da  der  menschliche  Organismus  einen  offenbar  sehr  feia| 
ausgebildeten  Kegulationsmechanisraus  besitzt,  welcher  die  Stabihtät  srinr 
Blutalkalescenz  verbürgt.  Die  im  Ueberschusse  zugeföhrten  Alkalien 
werden  einfach  im  Harn  wieder  ausgeschieden. 

Dann  liat  man  sich  hauptsächlich  bemüht,  durch  Zufuhr  vangaiii, 
bestimmten    Basen,    die    mit    Harnsäure    leicht    lösHche    Sahti 
gebeUt  die  Losnngsbedingungen  der  Harnsäure  im  Or^uiismus  zu  fei^l 
bessern.     Es   ist   aber   in   neuerer  Zeit  von   verschiedenen  Seiten  daranfJ 
hingewiesen   worden,    auf  wie   schwachen    Pflsson   die  Annahme  steht^J 
dass  es  in  einem  Medium    von   so    eomplieirter  Zusammensetzung,    wie 
das  Blut  imd   die  fiewebssäfte   es  sind,    möglich  sein  sollte,   auf  diesem] 
Wege  zum  Ziele   zu  kommen*     Denn   da,   wo   verschiedene  Säuren    iniJl 
Basen  nebeneinander  in  einer  Lösung  vorhanden  sind,  föllt  stets  zunich« 
dasjenige  Salz  aus,  dessen  Los  lieh  keitsprudact  das  geringste  ist.     Es  ist| 
daher  durchaus  nicht   darauf  zu  rechnen,    dass   durch   die  Zufuhr  eiu^si 
bestimmten  Alkalis,  wie  des  Lithiums,  dessen  Harnsäuresalz  im  Wai^erj 
besonders    leicht   löslich    ist,     auch    im    Organismus    die    gleiche   Ver^ 
bindung    hervorgemfen    werden    könnte.     Vielmehr   mftsste    schon    di« 
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O^genwirt  des  Chlornatrtums  im  \i\ni  und  den  Gewebssäften  ausreichen, 
um   die  schwerer  löslichen  Natriuniiiratß  zur  Abseheiriung    zu    bringen. 

Dieses  gilt  nicht  nur  fllr  die  anorganisehen  Basen,  wie  das  Lithium, 
.-^mdeni  auch  für  die  organischen  stickstoffhaltigen  Basen,  die  Dia  nun  e 
l'ipHrazin  und  Lysidin,  welche  besonders  leicht  lösliehe  harnsaure 
feml^rf  zu  bilden  verraögen,  und  die  man  deshalb  ffir  die  Tht^rapie  der 
Glicht  empfohlen  hat*  Auch  für  diese  Basen  ist  es  nicht  anzunehmen, 
dass  sie  ihre  Fähigkeit,  Harnsäure  aufzn lösen,  auch  im  Organismus  zu 
eotfalten  im  Stande  ist. 

Ordsseren  Erfolg  dagegen  versprechen  die  Bemühungen,  die  Harn- 
Inre  im  Organismus  in  festere  Verbindung  mit  anderen  organi- 
ichen  Atomcompleien  überzufuhren,  d.  h.  in  solche  Verbiudungen, 
welche  bei  der  elektrolytischen  Dissociatiön  in  wässeriger  Lijsung  nicht»  wie 
die  salzartigen  Verbindungen,  das  Harnsänre-Ion  C-jN^OaH-ji  sondern  ein 
anderes  aus  einer  cümplicirteren  Atomgruppe  bestehendes  Ion  abspalten. 
Es  ist  um  so  eher  ^u  hotl'en,  dass  es  auf  diesem  Wege  möglich  sein 
kann,  das  Verbalten  der  Harnsäure  im  Organismus  zu  beeinflussen,  als 
eSt  wie  wir  ausgeführt  haben,  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  solche 
eomplicirtere  Verbindungen  der  Harnsaure  mit  anderen  Atomcouiplexen 
Oberhaupt  für  die  Gestaltung  des  Harnsäurestoffwechsels  im  Organismus 
entscheidend  sind. 

Hier  sind  zunächst  die  Bestrebungen  m  erwähnen,  durch  Zufuhr 
von  Harn^^toff  die  Lösüchkeit  der  Harnsäure  im  Orgunismus  derOifhti- 
seben  zu  erhöben.  Nachdem  indessen  selbst  für  den  Harn  die  Annahme 
^iner  Harnskjffv^erbiiidun^f  der  Harnsäm^e  fraglich  geworden  ist  (siehe 
S,  191)»  ist  es  kaum  wahrscheinlich,  dass  es  möglich  sein  sollte,  im 
Blute  und  in  den  Gewebssäfteu  eine  AuflösuniJ  der  Harnsäure  durch 
Bindnng  derselben  an  Harnstoff  zu  erzielen.  Abgesehen  vun  allem  An- 
deren dürfte  es  auch  schwer  jnftglich  sein,  den  eingeführten  HarustoiT 
gerade  an  diejenigen  Stätten  in  leiten,  wo  die  Harnsäure  abgelagert 
vrird:  vielmehr  dürfte  der  Harnstoff  als  eine  eminent  harnlahrge  Su)>- 
stanz  möglichst  rasch  im  Harne  zur  Ausscheidung  gelangen. 

Besonders  leicht  lösliche  Verbindungen  bildet  die  Harnsäure  mit 
Formaldehyd,  Je  mehr  Formatdehyd  sich  an  die  Harnsäure  anlagert, 
um  st)  löslicher  sind  diese  Verbindungen,  Die  Verbindung  von  einem 
Moieköl  Harnsäure  mit  vier  lu?*  fünf  Molekülen  Formatdehyd  ist  an  der 
Luft  zerfliesslich-  Die  beständigste  Verbindung,  die  von  einem  Molekül 
Harnsäure  und  zwei  Molekülen  Formaldehjd,  löst  sich  in  Wasser  im 
VerhäUniss  von  1:300  bis  400,  vvahrend  die  Losliehkeit  der  Harnsäure 
nur  1:38*000  beträgt.  Auf  der  Bildung  dieser,  von  Tollens,  Nico* 
taier  und  Pott,  sowie  von  Weber  1898  dargestellten  Di  forma Ideh yd- 
tiarosäure  beruht  die  Wirksamkeit  des  von  Nicolaier  in  die  Therapie 
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der    Gicht    eingeführtea    IJrotropins    (Hexamelhylentetramins)  (mehe 
S.  313).    Wie  His  in  Bt^sLätiguDg  der  Nico  laier  sehen  Angilben  nach- 
weisen  konnte,    spaltet   das  Urotropfn  im  Organismas  Formaldeh^d  ai>, 
welches  ei  Den  Ttieil  der  Harnfeianre  in  die  leicht  losliche  DiformaW^f^lijd- , 
hiirnsäure  überzuführen  vermag.  Immerhin  bleibt  diese  Wirbing  desUro-j 
tropins  eine  beschränkte. 

Die  besondere  Rolle,  welche  der  Nucleinsäiire  bei  der  l/j?ang| 
der  Harnsaare  im  Organismus  zuznkominen  scheint  (siebe  S*  190)  lv^\ 
die  Frage  nahe,  üb  es  nicht  möglieli  wäre,  durch  directe  Einivrleihuiigj 
von  Nucleinsäure  oder  ihren  Spaltungsprorhieten  auf  die  Loslichkeit  d^ 
Harnsäure  bei  der  Gicht  einzuwirken.  Vorläufig  stossen  aber  die  IM 
mühungen  in  dieser  Richtung  iiocb  auf  unüberwindliche  Schmerigkeil**a 
(siehe  8.  315). 

Einstweilen  erseheint  es  immer  noch  als  das  AussichtsToUste,  eine 
Eiufluss  anf  die  I/islichk^it   der  Harnsäure  im  Organismus    nif^ht  dunl 
Medicamente,    sondern   durch    die  Zusammensetzung   der  NahruEj 
ausüben  zu  wollen.  Eine  Einwirkung  der  Eruälirung  auf  die  Ii>8lichkfi| 
der  Harn,^:äiire   ist   nach    den  verschiedensten  Richtungen  denkhar-    Zu-' 
nächst  vermag  die  Nahrung  unzweifelhaft  die  Alkalescenz  verbal  misse  im 
Organismas  zu  beeinänssen,    imd  zwar   nicht  nur   durch    ihren    Geheilt 
an   präform irten   Salzen,    sondern    7or  Allem   dadurch,   dass   erst  duxckH 
die    Zersetzungen     der     Nahrungsmittel    im    Organismus    Süureu     ütjd^l 
Basen  mannigfacher  Art  gebildet  werden.    So   entstehen    starke  S&urea,     n 
Schwefelsäure  und  Phosphorsäure  bei  der  Oxydation  des  in  den  Kiwetf^^J 
sabstanxen   enthaltenen  Schwefels   und  Phosphons:    während  die  in  den 
vegetabilischen    Nahrung^smilteln    enthaltejien    pllauzensauren    Salie   m 
kohlensaaren   Alkalien    oxjdlrt   werden»    Wichtiger  als  dieses   hl  al^r 
vielleicht  der  Umstand,  dass  bei  der  Zersetzung  der  Nahrungsmittel  aui 
orgiinisehe  Substanzen  entstehen  können,  die  mit  der  Harnsäure  lu^hrb 
Verbindungen   einzugehen  vermögen.    Man   hat   in  dieser   Hinsicht  bid 
jetzt  hauptsächlich    an   den  Hai-nstoff  gedacht,    und  m  habeti   eini«lEie 
Autoren  geglaubt,    den  Gichtischen,    entgegen   der   von  Alters  her  \ 
breiteten  Anschauung,  gerade  einen  besonders  reicb liehen  Fleisrhgenoi 
empfehlen  zu  müssen.  Möglicherweise  kommen   aber  ganz   andere  Sa) 
stanzen  hier  in  Frage.    Vor  Allem    ist  es  nicht  nnwahrscheinlieb,    d; 
auch  der  Verlauf  der  Nucleinzei'setznng  im  Organismus,    dem  wir  nar 
den    hier   entwickelten   Anschauungen    nicht   nur   für  die  Bildung  d( 
Harof^äure,  sondern  auch  für  ihre  Lösungsverhältnisse  und  ihren  Transpoi 
im  Organismus   eine   besondere  Bedeatung  beilegen  zu  müfse.D  g!uui»ei 
von  der  Zusammensetzung  der  Nahrung  abhängig  sein  kann.    Die  cuin^ 
pUcirlen  Verhältnisse,    die   hier   offenbar   gegeben   sind,    vermögen   wi 
leider  vorläufig  nocli  durchaus  nicht  tu  überblicken. 
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SehliBSBlieh   ist    liier   noch   ein  Weg   zu   erwähnen,    auf  welchem 

vklldebi    die  Lösungs Verhältnisse  der    Harnsäure    im   Organismus    des 

Itchtisehen,    oder   wenigstens   in   den  Gichtherden   selbst,    eine  Beein- 

a^siing  durch  therapeuti^ohe  Massnahmen  zugängig  sind.  Wie  ans  den 

irscbiedenen   experimentellen   und  anatomischen   Untorsuchungen  her- 

>rgebt,    spielen  bei   der  Resorption   der  gichtischen  Ablagerungen  ge- 

Hsse   Vorgänge   an   zelligen   Elementen,    namentlich    phagocvtäre 

frwr^sse  eine  besondere  fiolte  fsiehe  S.  225).    Die  Beeinflussung  dieser 

Torgiliige,    wie   sie   dureh  gewisse  Medieamente.    namentheh  aber  auch 

rtureh  die   in  der  Behandlung   der  Gicht   gebräuchlichen  physikalischen 

Heilmittel  möglich  ist,  kann  demnach  auch  als  ein  Vt-rfahren  angesehen 

jÄ»*rdpn,     welches    darauf    abzielt,     die    Luslichkeit    der    Harnsäure    au 

rh5ben  (His). 


Die  symptomatische  Behandlung?  der  einzelnen  Kniiikheits- 

erHcheinungen. 

Die  syniptoraatische  Behandlung  der  Gicht  hat,  entsprechend  den 
Richtigsten  Formen,  unter  welchen  die  Kninkheitserscheinungen  sich 
fissern  können,  zu  bei^cki^ichligen: 

a}  den  acuten  Gichtanfall 

k)  die  chronischen  Yerändenmgen  der  Gelenke  und  ihrer  Um- 
ebung. 

eß  die  Complii^tionen  von  Seiten  der  inneren  Organe* 

aß    Wenn    wir    anch    In    die    Pathogenese    des    acuten    Gicht- 

_aufalles  noch  durchaus  keinen  näheren  Einhlick  haben,    so  lehrt  doch 

le  ein&ebe  Erfahrung  die  meisten  Glehtischea  jene  Schädlichkeiten  zu 

ermeiden,  weiche  wir  als  veranlassende  Momente  für  die  Anfalle  kennen 

?lernt  haben  (siehe  S.  32  bis  S7):  vor  Allem  die  Eicesse  im  Essen 

jind  Trinken,  dann  Erkältungen  wnd  üeberanstrengnngen* 

Znr  Bekämpfung  des  Anfalles  selbst  hat  man  eine  grosse  Zahl  von 

littein  empfohlen,  denen    man   specifische  Wirkungen   nachgenlhmt 

it,    bald   aof  Grund   rein  f?inpirischer  Beübachtungen,  bald  auf  Grund 

von    theoretischen    Vorstellungen   verschiedenster  Art.    Es  liegt  in   der 

Natur  der  Dinge,  dass  man  gerade  in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  solcher 

littel  bei  acuten  Anfällen,  die  mit  wechselnder  Häufigkeit  und  wechselnder 

leftigkeit,   wechselnder  Dauer  und  wechselnder  Localisation   aufzutreten 

pfleget],  sehr  leicht  subjectiven  Täuschungen  unterworfen  ist  Wir  werden 

päter  auf  diese  Mittel  im  Einzelnen  einzugehen  haben.  , 

Im  üebrigen  ist  es  in  der  Behandlung  des  acuten  Anfalles  vor  Allem 
othwendig,  zu  individualisiren.  Das  gilt  zunüchst  in  Bezug  auf  die 
Icale  Behandlung  der  befallenen  Körpertheile,  bei  der  den  besonderen 
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Verhältnissen  des  Einzelfalles  und  natnentlich  auch  den  Erfabnitij^  d» 
einzelnen  Patienten  nach  Möglichkeit  Kechaung  zii  tragen  ist 

So  wird  in  den  ineisten  Fällen  eine  Kuhigstellung  der  betroffi'HMQ 
Extremität  schon  durch  die  Heftigkeit  der  Seh  merzen  geboten  sein*  iofh 
darf  man  auch  hierin  nieht  Übertreiben,  Es  seheint*  da^ss  die  Dauer  <K^ 
Anfalles  oft  abgekürzt  werden  kann,  wenn  mögliehst  frühzeitig  ili« 
Körperbewegungen  wieder  aufgenommen  werden.  Einzelne  AuloreB, 
empfehlen  es  sogar,  den  Anfall  von  vorneherein  durch  foreirte  Be- 
wegungen zu  unterdrücken.  Doch  werden  selhstverständlieh  nur  wenige] 
Patienten  sich  zur  Anwendung  eines  solchen  heroischen  Mitt<*U  ent-| 
seh  Hessen  können* 

Ebenso  verschieden  wie  die  Ansichten  über  die  Voi^üge  der  Bubej 
oder  Bewegung  sind  auch  die  Ürtheile  über  die  Nützüchkeii  der  Käh«?-j 
oder  Wfirmeanwendung    bei   der   Behandlung   der    acuten    giehiisch»*Q 
Entzündung*  Auch  hier  wählt  man   am   besten  einfach  da^.    wovon 
Patient  am  meisten  Erleichterung  empfindet. 

Die  Anwendung  starker  localer  Reize»  der  Tesicatore  und  Max€:u 
hat  man  jetzt  wohl  allgemein  verlassen* 

Dagegen    kann    man    bisweilen    mit    gutem    Erfolge    die    locüU 
Application   gewisser   Medieamente   versuchen,    wie    CmschUjK 
mit  essigsaurer  Thonerde,     Einreibungen  von  Salben,  mit  Meihyl-^ 
salicylat  (Gaultberiaöl,  Bengue's  Balsam),  Mesotan,  Ichthyol  u,  s*w* 

Auch  die  Allgemeinerscheinungen  des  acuten  GiehtiLnf&lIe 
erheischen  vor  Allem  eine  indlvidualisirende  Behandlung.  Der  G« 
brauch  von  Abführmitteln,  Schlafmitteln  und  sehmerzstillendeji 
Mitteln  u.  a,  w.  richtet  sich  ganz  nach  der  Gestoltung  des  Eintclfalle 

bj  Die   chronischen   Veränderungen   der   Gelenke    bei   de 
Gicht  erfordern  inerster  Linie  eine  sorgfältige  physikalische  Behandlung 
nach    analogen   Grundsätzen,   wie   bei   chronischen   EntzCmdungen    utiJ 
Yeräaderungen   der  Gelenke   aus   anderen  Ursachen,    Die   Beeinflu5isun| 
der  BlutcJrculation   und  der   Lymph Strömungen,   sowie   der   Leukocylt^a-^ 
Wanderung,  welche  durch  die  verschiedenen  Hilfsmittel  der  phyi^ikaliscbej^ 
Therapie,    active  und    passive   Bewegungen,  Massage,   Bäder,  Hei^luli 
behandlung  u.  s,  w,,   erreicht  werden  kimn,   spielt  hier  insoferop  wakf'j 
scheintieh  noch  eine  besondere  Rolle,  als  dadurch  nicht  nur  die  eigenM 
liehen  entzündlichen  Veränderungen  beeinfJusst  wurden*  souderö  danebcfl 
auch  die   besonderen  Vorgänge  an  den  Zell  igen  Eiern  enten,    welche  Jii 
Besorption  der  abgelagerten  ünUe  vermitteln. 


c)  Die  mannigfachen  Affectionen  der  inneren  Organe»  welcbf 
sich  zu    den    si*eci!ischen    gich tischen  KninkheitserseheinungeD    hiniu 
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^t*üeUen    köDii*^n,    mfisseu  nach   ^len  besonderen,    durch    die  Äit   dieser 
Erkraiikungen  gt^gebetien  Indieationen  behandelt  werden,  Doeh  ist  dabei 

ft  selbstverständlich  so  weit  als  möo^licb  der  gieb tischen  Anlagt?  Rechtiuug 

Litt  Ingen. 

B.  Die  einzelnen  therapeutischen  Massnahmen  in  ihrer  Be- 
deutung für  die  Behandlung  der  Gicht 


1,  Ernährung. 


y  So  fröhzeiiig   und   aligemeiii,    wie  man  die  fehlerhafte  ErnähruDg 

als  wesentlichste  Ursache  der  Giclit  erkannt  hatte^  hat  man  auch  eine 
zweckmässige  Diät  als  wichtigstes  Heilmittel  bei  dieser  Krank- 
heit atigesehen.  Gleichwohl  finden  wir  kaum  irgendwo  —  bis  in  die 
Deueste  Zeit  hinein  —  eine  solche  Verschiedenheit  der  Ansichten  über 
die  geeignete  Art  der  Ernährung  und  die  geeignete  Auswahl  der 
Nahrangsroittel,  wie  bei  der  Gicht.  Ja,  es  gibt  kaum  ein  Nahnmgs- 
fiiitteh  welches  hier  nicht  von  einzelnen  Autoren  mit  der  gleichen  Eut- 
seliiedenbeii  empfohlen,  wie  es  von  anderen  auf  das  Bestimmteste  ver- 
worfen wurde. 

Diese  Erseheinujig  findet  ihre  Erklärung  vor  Allem  in  der  ün- 
sieberbeit  der  theoretischen  Vorstellungen  über  das  Wesen  nnd  die  Ent- 
stehungs weise  der  Gicht,  welche  immer  wieder  dahin  gefilhrt  hat,  die 
tji|}lleaden  sicheren  Thatsaclien  durch  die  ?erschiedensten  Hypothesen  ?m 
etzen.  Dazu  kommt  noch,  dass  das.  was  sonst  geeignet  ist  als  Prüf- 
stein fllr  die  Bichtigkeit  theoretischer  Vorstellungen  zu  dienen,  die 
praktische  Erfahrung  am  Krankenbette  inJblge  der  Mannigl^iltigkeit  und 
Variabihtät  der  gichtisehen  Krankheitserscheinungen  oft  auch  nur  dazu 
gedient  hat^  Irrthfimer  zu  bekräftigen. 

■  unter  solchen  Umstiinden  müssen  wir»   om  nicht  in  den  gleichen 

Fehler  zu  verfallen,  wie  frühere  Autoren,    darauf  verzichten»   bestimmte 

_    Diät  Vorschriften    für   die  Behandlung   der  Gichtischen  im  Einklang  mit 

P  den  hier  entwickelten  Anschauungen  Tiber  die  Pathogenese  der  Krankheit 
anfzustiRllen.  Wir  wollen  uns  vielmehr  nur  darauf  beschränken,  die  Be- 
deutung der  einzelnen  Nahrungsmittel  in  Hinblick  auf  die 
Gicht  nach  den  Gesichtspunkten  zu  prüfen,  die  sieh  aus  der  Berück- 
sichtigung den  oben  besprochenen  therapeutischen  Aufgaben  ergeben, 
und  wir  wolleD  später  unsere  Vorschriften  für  die  Ernährung  der  Gichti- 
schen nur  so  weit  pracisiren,  als  sie  einerseits  mit  den  sicher  erwiesenen 
ihairetischen  Thatsachen  und  andererseits  mit  den  Erfuhiningen  an 
Kmnketi  am  besten  in  Einklang  zti  bringen  sind. 
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ü)  Fleisch. 

Das  Fleisch  ist,  wie  bereits  erwähnt,  dflsjt'nige  Nahrnijg'imiivi 
welchem  mnn  am  ra eisten  schädliche  Wirkungen  bei  d<y  Gieht  nt 
peschriehen  hat  Wie  man  auf  den  öbermüs«;igen  Fleischgenu&s  at? 
Häufigkeit  der  Gicht  in  England  bezogen  hat,  so  waren  es  hauptskhltf:li| 
englische  Aerzte  (besonders  Woliaston  und  in  neaerer  Z^it  Haigl 
welche  ihr  eine  streng  vegetarianische  Diät  bei  dieser  Krankheit  rm-, 
getreten  sind. 

Praktische  Erfahrungen  und  theoretische  Erwägungen  haben  tlwf 
die  meisten  Autoren  (wie  ßarrod,  Cantani,  Ebstein  u,  s.  w.)  ver- 
anlasst, den  Gichtischen  den  Genuss  ?ön  massigen  Mengen  Flwfh  ifl_ 
leicht  verdaulicher  Form  zu  empfehlen. 

In  neuerer  Zeit  sind  einzelne  Antoren  (v.  Mering,  Pteitleri  ni^ 
weiter  gegangen  und  haben  gerathen,  die  Fleischznfuhr  Qberhaniit  niei 
zu  beschränken,  vielmehr  die  Gichtkranken  mit  vorwiegend  animali^cb#rf 
Kost  zu   ernähren*     In  England   ist  sogar  von   einigen  Aerzten  (Arm' 
strong^     Wainwright,     Lancet.     1897)    eine     eiclnsive     Fleischdüt 
(«Salisbury'*  or  exelusive  red  meat  diet)  empfohlen  worden. 

Man  hat  zunächst  die  Bedeutung  der  Fleisch  nah  rung  hanptsachli^'^A 
nach  ihrem  Einfluss  anf  die  Harnsäorebildung  beurlhellt.  So  kiig« 
nmn  die  Harnsäure  als  eine  einfache  Vorstufe  des  Harnstoffes  betrachtet:, 
schien  f*s  selbstverständlich,  dass  eine  Einschränkung  des  wichtigsten  stick- 
stoffhaltigen  Nahrungsmittels  geboten  war.  Einzelne  Autoren,  wie  i.  ü 
Cantani,  betonten  aber,  dass  es  viel  wichtiger  sei,  einp  muglichst  voll- 
ständige Verbrennung  der  Albuminate  durch  AussehUiss  von  sokla-n 
Substanzen  zu  erzielen,  die,  wie  die  Kohlehydrate  und  Fette,  leichter 
oxy dabei  sind  als  die  Eiweisskurper, 

Di€  directen  Bestimmungen  der  Harnsiureausseh Ladung  nac 
(  Muskel-)Fleischnahrung  —  soweit  sie  in  neuerer  Zeit  mit  eiaciefl 
Methoden  ausgeHihrt  sind,  wie  die  Untersuchungen  von  Mares.  Schuliie* 
Hermann,  Camerer.  Dapper.  Eosenfeld  und  Orgler,  Weintraud. 
Zagari  und  Face,  Kaufmann  und  Mohr  u.  A»  —  hab(*n  ergebcij^ 
dasg  die  absolute  Menge  der  atisgeschiedenen  Harnsäure  bei  Fleis- 
kost  grösser  ist  als  bei  vegetabilischer  Nahrung  oder  im  Hu ngentu stand 
dass  aber  hei  Steigerung  der  Fleischzufuhr  die  Harusänreau&scheido 
nicht  in  gleichem  Masse  steigt,  wie  die  Ausscheidung  des  Haru.stofl 
In  Folge  dessen  kann  unter  Umständen  der  relative  Werth  der  Harnsäure* 
ausscheidung  bei  sticksoffarmer  Nahrung  grösser  erscheiiien  als 
Fleischkost.  Eine  Erklärung  für  dieses  Verhalten  suchte  man  einer 
in  dem  Einflüsse  der  Verdau ungsleukocy tose,  die  zwar  bei  Fleischkost 
stärker  ist.  aber  auch  durch  jede  andere  Nahrungszufuhr   henorgerofcD 
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mi  kaiiih  und  andererseks  in  der  \m  ungenügender  Stiekstoffzofuhr 
sluUfmdenden  gesteigerten  Zersetzung  kernhaltiger  (jewebselemente, 

Strauss  und  Eitner  haben  nachgewiesen,  dass  es  besonders  die 
Bitractivstoffe  des  Fleisehes  sind»  durch  welche  die  Steigerung  der 
Harns^ureausscheidnug  hervorgerufen  wird.  Durch  Eingabe  ^on  allerdings 
Sehr  grossen  Dosen  (50g)  von  Liebig' schcm  Fleiseheitrnet  vermochten 
sie  den  Harnsäuregehalt  des  Harnes  bis  auf  das  1  Vi — 2fache  zu  erhöhen. 

Dagegen  beobaehteten  Rosen feld  und  Bornstein  nach  Verab- 
folgnng  von  Peptonen  eine  Verminderung  der  Harnsäureausscheidung 
im  Vergleiche  mit  der  Zufuhr  der  entsprechenden  Fleischmeiige. 

Auch  auf  die  Ldsungsverhältnisse  der  Harnsliure  kann  die 
Flei&ehnahrung  von  Einfluss  sein: 

Zunächst  ist  die  Fleischnahrung  als  saure  Nahrung  anzusehen,  da 
die  bei  der  Oij^dation  derselben  frei  werdenden  Basen  nicht  ausreichen, 
um  die  im  Organismus  entstehende  Schwefelsäure  und  Phosphorsäure 
TU  ßättigen.  Allerdings  steigt  bei  Fleischnahrung  auch  die  Menge  des 
itn  Harne  ausgeschiedenen  Ammoniaks:  dieses  ist  aber  nur  die  Folge 
und  ein  Ausdruck  der  stärkeren  Säuerung  des  Organismus. 

Einen  besonders  sauren  Hnru  liefert  gcsalscenes  Fleisch,  weil  beim  Ein- 
gal^n  die  basischen  Salze  —  basiseh  pbosphorsaures  tiud  kolilünsaurest 
Alk&li  —  in  die  Lake  übergehen  und  neutralüs  Kochsalz  au  di«  Stelk  tritt 
(Bunge). 

Gleichwohl  soll  nach  der  Angabe  von  Pfeiffer  bei  einer  Kost, 
welche  Fleisch  als  Hauptbestandtheil  enthalt,  die  im  Harne  ausgeschiedene 
HarnslQre  sich  in  besserem  Losnngsznstande  finden,  als  wenn  kein 
Fleisch  genommen  wird.  (NB.  Pfeiffer  gab  bei  seinen  Versuchen 
neben  Fleisch  auch  noch  Gemüse!) 

V.  Mering  bezieht  die  besseren  Lösungsverbaltnisse  der  Harnsaure 
nach  Fleischnahrnng  auf  die  gesteigerte  Hamstoflfausscheidung, 

Im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  von  Pfeiffer  ergaben  in- 
dessen die  mit  einwandfreien  Methoden  ausgeführten  Versuche  von 
Bösen  feld  und  Orgler,  dass  bei  Steigerung  der  Fleischzufuhr  nicht 
nur  die  Menge  der  Harnsaure  erhöht,  sondern  auch  ein  grosserer  Theil 
derselben  in  ungelöstem  Zustande  entleert  wurde. 

Eine  gewisse  Beachtung  verdient  auch  der  Umstand,  dass  die 
Fleischnabrung  die  D iure se  zu  steigern  vermag.  Kann  diese  Wirkung 
mit  Böcksicht  auf  eine  beschleunigte  Ausscheidung  schädlicher  Sub- 
stanzen als  eine  gfmstige  angeseJien  werden ^  so  ist  andererseits  auch  zu 
berilcksjchtigen,  dass  die  Fieischnahruug  die  grossten  Ansprüche 
an  die  Leistungen  der  Niere  stellt  und  da  zu  beschränken  ist,  wo 
eine  Schonung  dieses  Organes  geboten  ist 
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Schliesslich  ist  auch  zu  berüekmchtigen,  tiass  eine  aiisT^icb€ii44 ! 
Zufuhr  stickstoflf haltiger  Nahrung»  wie  sie  för  die  Erhaltung  de«] 
Eiweissbestancies  im  Körper  noth wendig  ist,  bei  AusÄchliusÄ  tei 
Fleischkost  auf  die  Dauer  kaum  durchzuführen  hL  und  dsss  der  ü^\ 
sehmack  und  die  Neigungen  der  meisten  Gichtischen  die  Zufuhr  fiiwt| 
gewissen  Menge  von  Fleisch  gebieterisch  erfordern* 

Was  die  verschiedenen  Fleisch  Sorten  betrifft,  so  hal  nmu  to 
Alters  her  tiugenommen,  dass  das  weisse  Fleisch  dem  rothen  vc 
ziehen  s^ei.  Eine  Begründung  findet  diese  Annahme  in  dem  stÄlien 
Extraetgehalt  des  letzteren.  Au?^  deniselben  Grunde  soll  gfkiH^ht^ 
Fleisch  vor  dem  rohen  und  gebratenen  den  Vorzug  verdienen,  ob- 
gleich es  fraglich  ist.  ol»  die  hier  in  Betracht  kommenden  Mengen  A^i 
Extractivstoffe  wesentlich  ins  üewicht  fallen. 

Off  er  nntl  Roseiiqvist  haben  geglaubt,  auf  Grund  Ihr«  ünto 
suehungea  über  den  Heb  alt  der  verschiedenen  Fleischsorteu  an  stick 
haltigeu  Extmetiv^tufff  n  es  nicht  mehr  ftir  gerechtfertigt  erklän-u  zu  mOa 
die  prineipielle  Untersehei<Jung  von  helle iii  nnd  dunklem  Fleisch  in  dlj 
Diätetik  von  Gicht-  und  Nierenkranken  aufrecht  zu  erhalten.  Indesiieii 
Senator  mit  Recbt  darauf  hin,  dass  derartige  Unlersuehungen  noch  ni<*li 
geeignet  siiid,  eine  auf  alter  Ei*fahrung  baeirte  Ansieht  zu  widerlfgen,  Vo 
den  verschiedenen  von  Seuatfir  geltend  geinachten  Argumenten  dürfte  i!j 
wiebtigste  der  Hinweis  sein^  dass  bei  der  Zubereitung  das  Fleisch  ^**mt  Zu- 
samniensetstung,  ivamentlieh  in  Bezug  auf  den  Gehalt  an  Extnietlvstelf^li. 
wesentlieh  m  (indem  pflegt,  und  da.^s  gerade  in  dieser  Beziehung  £iri«eli«a 
den  hellen  und  dunklen  Fleisehsorten  weecntlicbe  Cntersehiede  besi**hen- 

Neuerdings  haben  Kaufmann    und  Mohr  einige  vergleidieniie  iTai«! 
sucbungen    über   den  Einfloss  xon  Rindtieisclu    Kalbrteiseh  und   Fisebflei^ 
auf   die  Harnsäureausseheidnng    bei  Gesunden    und    einem   Gtchtischen 
getheilt.  Sie  fanden,  dass  jede  Art  von  Fleisch  eine  Erhöhung  der  Harnsäin 
und  Alloxurkörperausscbeidung  im  Harnu  bewirkt,  und  dass  ein  Untersehi« 
KWischen  weissen  und  dunkeln  Fleisch  nicht  zu  bemerken  ist 

In  der  Fleischbrühe  wird  die  Wirkung  der  Extraetirstoffe  viil 
leicht  durch  die  Wasserzufuhr  compeusirt.  Concentrirtere  Brfihen  nii 
Saucen  werden  aber  besser  vermieden. 

Die  an  Zellkernen  reichen  Organe:    Thymus,    Leben    Nier 
Milz,  Gehirn,  sind  von  grösstem  Einflnss  auf  die  HarnsäureausscheidunJ 
Nicht  nur  die  Gesaramtmenge  der  ausgeschiedeneu  Harnsäure,    sonde 
auch  die  Menge  des  Harnsäuresedimentes  wird  durch  dieselben  sehr 
heblich  gesteigert  (Weintraud»  IJmber.  Rosenfeld  u.  Ä,}. 

Dass   dieser  Umstand  bei   der  Behandlung   von  Patieutea,    die 
harnsauren  Concrementen    leiden,    sehr   zu    beachten    ist,    liegt   auf  * 
Hand*    Oh  er  aber  auch    tlllr  die  Ernährung   der  Gichtkranken   von  \H 
sonderer  Tragweite  ist^  kann  fraglich  erscheinen.  Es  wäre  a  priori  den! 
bar.  dass  der  durch  die  Zufuhr  der  hainstUirelÖsenden  Nueleotinphosphiii 


Tlicrapie  der  Gicht. 


285 


I 
I 


re  (sieh6  S.  181)  geschaffene  Nutzen  grösser  sein  köuiite,  als  der 
Behauen,  der  aus  der  gleich  zeitigen  Einliihr  von  Puriiibiisen  und  der 
dadarch  erhöliten  Hariisäurebildung  erwächst,  Bis  vor  Kurzem  stützte 
mcb  die  heutzutage  sehun  ziemlich  allgemein  verbreitete  Anschauung 
voo  der  schädlieheii  Wirkung  einer  nueleinreiehen  Nahrung  bei  der 
(ficht  im  we?5entlichen  nur  tmi'  theoretische  Erwägungen.  Die  praktischen 
Erfnhrungen  hatten  von  einer  solchen  schädlichen  Wirkung  der  hier  in 
Betracht  kommenden  Nahrungsmittel  die  xum  Theil  —  wie  die  Kalbs- 
milch  —  sogar  als  besonders  leicht  verdaulieli  ge^jchätzt  wurden,  nichts 
erkennen  lassen.  Doch  hat  neuerdings  IL  Vogt  in  einem  Fidie  da?i 
Auftreten  eines  acuten  Oichtanfatles  nach  Verablblgung  von  Kalbsthymus 
beschrieben»  und  fiber  eine  ähnliche  Beobachtung  berichtet  aueii  Keach» 
Immerhin  bihleo  die  betreffenden  Organe  im  Allgemeinen  keinen  wesent- 
lichen tind  regelmässigen  Bestandtheil  der  Nalinnig,  und  die  Mengen, 
die  eventuell  zugeflnhrt  werden,  .sind  wohl  selten  so  gross,  wie  sie  zu 
Versuehszweeken  eingeführt  wurden. 

Das  Fleisch  von  ßefiflgel  zn  verbieten,  weil  die  Vögel  viel  Hurn- 
säure  produciren»  hat  weder  theoretische  Berechtigung,  noch  stellt  es 
mit  praktischen  Erfahrungen  im  Einklang. 

Bei  Fisch  na  hrung  ist,  wie  die  von  Tri  t  seht  er  auf  Veranlassung 
von  Kleinperer  angestellten  Vei^suche  und  ebenso  auch  die  Beobachtungen 
von  Katifmann  und  Mohr  ergeben  haben,  die  Harnsäureausseheidung 
miadestens  nicht  geringer  als  bei  Fleischnahrung.  Im  Uebrigen  kommt 
es  bei  Fischen  hauptsächlich  darauf  an,  ob  ihre  Beschaffenheit  besondere 
Gefahren  für  die  Verdauungsorgane  darbietet,  Fette  und  nicht  ganz 
frische  Fische  sind  vor  Allem  deshalb  zu  vermeiden,  w^eii  sie  leicht 
Dyspepsie  machen.  Aus  dem  gleichen  Grunde  sind  Wurstwaren.  Wild- 
pret  mit  starkem  Hautgout  u.  dgl.  zu  verbieten. 

Austern  sind^  wenn  frisch,  durchaus  zu  empfehlen,  dagegen 
Crustaeeen  als  schwer  verdaulich  zu  verbieten. 

üeberhaupt  kommt  die  Qualität  und  Verdaulichkeit  der  Fleisch- 
speisen bei  der  Aas  wähl  derselben  in  erster  Linie  in  Betracht,  weil  es 
durchaus  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  gerade  die  durch  abnorme  Zer- 
Setzungen  dieser  Nahrungsmittel  entstehenden  giftigen  Substanzen  die 
Sebädlichkeit  derselben  bei  der  Gicht  bedingen,  mögen  nun  diese  Sub- 
stanzen auf  die  Magen-Darmsch  leim  haut,  auf  die  von  Giehtherden  be- 
fallenen Gelenke  oder  die  Nieren  in  besonderer  WVise  einwirken. 


b)  Eier. 

Eier  werden  im  Allgemeinen  den  Gichtkranken  gestattet.  Eine  Ver- 
mebrtmg  der  Harnsäureausseheidung  wird  nach  den  Untersuchungen 
von    Hess    und    Schmoll    selbst    durch   excessir    grosse  Mengen    von 
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Eiern  (24  Stück  pro  die)  Dicht  bewirkt.  Siven,  sowie  KnuftiiaBQ  und 
Mohr  haben  diese  Beobachtung  bestätigt.  Das  Ei  weiss  ist  nncleinfrei  uBJ 
der  Eidotter  enthält  nur  ein  Paranuelein  (VitelUn),  welches  keine  Pu 
derivate  abzuspalten  vermag. 

Ueber    den    Eintluss    der    Eiernabrung     auf    die    LösUchkeiti 
Verhältnisse  der  Harnsaure  ist  nichts  bekanot     Auch  hier  komii 
einerseits  in  Betracht,   dass  die  Eier   durch  Bildung   von  Schwefelaurf? ' 
und  Phosphürsiiure  im  Organismus  die  Acidität  zu  steigern  geeignet  mü^ 
andererseits  kann   vielleicht  die  Zufuhr  der  in  den   Paranueleinen  m 
haltenen  Nncleotinphosphorsäure  auf  die  Lösung  der  Harnsäure  umso  eiii 
günstig  einwirken,  als  mit  derselben  nicht  auch  gleichzeitig  Harii 
Vorstufen  eingeführt  werden, 

Fischrogen   und  Caviar  glaubte    Laquer   wegen    des  Nucle 
reich thums  verbieten  zu  müssen.  Doch  dürfte  in  dem  Rogen,  wne  id 
Eiern  nur  Paranuelein  enthalten  sein.  Smith-Jerome  hat  nach  dem  Geou 
von  Fischrogen   keine  Zunahme    der  Harnsaureaussebeidung    beobachte 

Dagegen  enthält  die  Fischmilch  sehr  reichlich  Nticlemba'^i^n, 
in  Harnsäure  übergehen  können,    wie   meine  Versuche  mit    der  SaIihD'"' 
nueleinsäure  ergeben  haben. 

c)  Milch,  K  ü  s  e. 

In  Bezug  auf  die  Verwendung  der  Milch  bei  der  Ernährung  n 
Giehtkrauken  gehen  die  Ansichten  nicht  weniger  auseinander,  als  in  W 
2ug  auf  die  Fleischnabrung,  Die  filteren  Aerzte  betonten  zwar  d« 
günstigen  Eiufiuss  der  Milchdiät,  meinten  aber,  dass  sie  auf  die  Dii« 
nicht  durchführbar  sei,  Sj^denham  erwähnt,  duss  strenge  Milchdiät 
Ausschlnss  jeder  anderen  Kabrung,  ausser  einer  einmaligen  Beigabt;  v^ 
etwas  Brot,  vielfach  gerühmt  wurde*  Er  meint  indes^^en.  dass  *ä^ 
so  lange  heilsam  war,  als  die  Kranken  nicht  um  Nagel  breite  ron  d< 
selben  abwichen.  Sobald  sie  zur  Nahrung  Gesunder  zurückkehrten.  uiocb| 
dieselbe  auch  noch  so  leicht  und  milde  sein,  wurden  sie  mehr  aU  , 
von  der  Gicht  geplagt,  da  der  durf^h  die  Behandlung  geschwicb^ 
Körper  sich  der  Krankheit  gegenüber  weniger  widerstandsfähig 
wies.«  Garrod  bemerkt,  dass  «eine  strenge  Milchdiät  in  manchen  FUUi 
die  besten  Dien?^te  geleistet  hat,  besonders  bei  jungen  und  kräftig 
Personen:  in  manchen  Fällen  aber  hat  sie  ganz  versagt  und  bei  alt^ 
Leuten  dürfte  sie  nicht  gefahrlos  sein.«  Cantani  hielt  die  Milch 
eine  ganz  besonders  schädliche  Nahrung  nnd  begründete  dieses  mit 
nachtheiligen  Wirkungen  der  Milchsäure,  Pfeiffer  schloss  sich  die 
Ansicht  an.  Ebstein  gestattet  unter  Umständen  gewisse  Mengen  Milc 
verwirft  aber*  die  vielfach  empfohlene  Milch-  und  Molkenetir.  Eioi^ 
neuere  Autoren  (Kuli seh ^    Klemperer,    Laquer)  glauben,    dii* 
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[sehr    warm    empfehlen    zu    mrjsseii,    insbesondere    rühmt    Laquer    die 
[gUnsitgen  Wirkungen  der  Gärtner'sehen  FettmilclL 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  Werth  daranf  gelegt^  dass  auch  die  im 
lilchcaseln  enthaltenen  Niieleoalbiiniine  zu  den  sogenannten  Paranncleinen 
gehören«  die  keine  Xnnthinbasen  enthalten.  Jedenfalls  ist  der  Xiinthin- 
basengehalt  der  Milch  ein  ansserordentlieh  geringer,  ßurian  und 
iSehur  fanden  im  Liter  Mikh  nur  O'004^0'006g  Xanthinbasen* 

Entgegen  der  Angabe  von  Cantauj,  dass  die  Milchnahrung  die 
Harnsäureausfnhr  steigert,  ergaben  die  Bestimmungen  von  Kus- 
nianoff  keinerlei  Beeinflnssnng,  die  neueren  Untersuchungen  von 
Laquer,  Um  her,  Zagari  und  Paee,  Burian  und  Schur  —  in  Be- 
stätigung einiger  älterer  Angaben  von  Marko  w,  Baftalowskj,  Herter 
und  Smith  —  sogar  eine  deutliche  Verminderung  der  Harnsäure- 
ausseheidung  bei  Milchdiät,  die  auch  ich  auf  Grund  eigener  Beobach- 
ttingen  be.stätigen  kann, 

Rosjenfeld  und  ürgler  fanden,  dass  beim  theilwetsen  Ersatz  des 
Fteisehes durch  Caseinnatrium  die  Harnsäureausscheidung  sehr  erheblich 
vermindert  wurde.  Desgleichen  beobachtete  Laquer,  dass  die  bei  einer 
[gemischten  Nahrung  (Milch,  Eier,  Fleisch  und  Brot)  ausgeschiedene 
Harnsäiiremenge  von  1^0281  g  (Durchschnitt  einer  zehntägigen  Periode) 
naeh  Ersatz  der  Albuminate  durch  äquivalente  Mengen  von  Eueasin 
auf  0*3534,  beziehungsweise  0'6069  g  zurückging.  Auch  Brandenburg 
erhielt  nach  Ernährung  mit  Casein  geringe  Harnsäure wertlie  im 
Harne. 

In  Anbetracht  der  niannigfaehen  Vorzüge  der  Milchnahrung,  ihres 
I  hoben  Nährwerthes,  ihrer  geringen  Heizwirkungen,  ihrer  Fähigkeit,  die 
1  Diurese  anzuregen  u.  s.  w.,  wird  man  der  Milch  einen  Plat^  in  der 
Diät  der  Gichtkranken  einränmen  dürfen.  Nur  wird  man  die  Menge 
derselben  den  individuellen  Verhältnissen  anzupassen  und  insbesondere 
ihre  Wirkungen  auf  die  Verdauungsorgane  zu  berücksichtigen  haben. 
Die  ungQnsiigen  ürtheile  der  älteren  Aerzte  beziehen  sieh  auch  nur  auf 
die  eiclusive  Milchdiät,  die  bei  Erwachsenen  überhaupt  für  längere  Zeit 
aicht  ohne  Gefahren  durchzurühren  isL 

Die  von  Cantani  und  Pfeiffer  betonte  Gefahr  dör  MUchsäiirebilduiig 
t dürft**    iiicbt    bei^nlüclüt    erscheinen,     weau    au(*h    die    Unter&nehuiigeu    von 
Freud  berg    ergeben    haben,    dass    dnr*di    grosse     Gaben    von    Milchsäurö 
||10 — 30  g)    die     Alkaleseenz    des    Blut*^s     um     da     Geringes     vennindert 
rden  kiuiti.     fm  Harne  wird    nach  reichlifhi^r  Mileli  zufuhr  die  Alkairsee  uz 
eigert. 


Auch  den  Käse  glaubte  Cantani  verbieten  zu  mössen,  weil  die 
Fettsäuren  de§  Käses  dem  Gichtkranken  Naehtheü  bringen  sollten. 
Bunge  betont,  dass  der  Käse  ganz  besonders  geeignet  sei.  die  Acidität 
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des  Harnes  zu  steigern,  weil  bei  der  Bereitung  des  Käses  die  bisiM^brn 
Alkalisake  in  die  Molken  übergegangen  sind,  und  der  Käse^roff  bej 
seiner  Verbrennung  im  Organismus  grosse  Mengen  von  llatus-inff^ 
Sehwefelsliure  und  Phosphorsäure  liefert,  welche  nicht  geaögend  mit 
Basen  gesilltlgt  werden.  Er  weist  auf  eine  Angabe  iron  Leiimano  iiio, 
dass  in  gewissen  Gegenden  Sachsens,  wo  die  Landbevolkening  rlel  Kise 
geniesst,  Blasensteine  aus  Harnsäure  sehr  häufig  seien.  Die  Seltenheit 
der  Blasensteine  in  der  Schweiz  aber  erklürt  er  damit,  dass  dort  neben 
dem  Käse  sehr  viel  Früehte  genossen  werden. 

Ein  Bpeeiellor  Eintiuss  des  Case'ms  auf  die  Uarnsäurebildunj^  ist 
nach  den  oben  erwähnten  Untersuchungen  von  Eosenfeld  und  Hrgler* 
sowie  La  quer  jedenfalls  nicht  anzunehmen. 

Neuere  französische  Autoren  schreiben  den  Zersetzungsprodncten, 
die  bei  der  Reifung  des  Käses  entstehen,  eine  besonders  schkilicb«^ 
Wirkung  bei  der  Gicht  zu.  So  gestatten  z.  B,  Proust  und  Mathie« 
die  weissen,  nicht  riechenden  Käse,  während  sie  die  pikanten  Klm?i«orten 
verbieten. 

Ein  ausreichender  Grund,  den  Käse  aus  der  Nahrung  der  Gicht- 
kranken ganz  auszuschliessen,  liegt  eigentlich  nicht  vor.  Müssige  JleDgen 
der  milderen  Kasesorten  wird  man  unter  Berücksichtigung  der  itidiri- 
duellen  Erfahrungen  über  die  Bekömmlichkelt  derselben  durchaus  g^ 
statten  dörfen, 

d)  Fette. 

Butter,  sowie  Pett  Überhaupt,  wird  in  neuerer  Zeit  ziemlich  ali* 
gemein  als  ein  für  Gichtkranke  sehr  geeignetes  Nahrungsmittel  ange^hen. 
Das  in  frnheren  Zeiten  vielfach  ausgesprochene  Verbot  der  Fettnahmog 
benihte  wobl  in  erster  Linie  auf  der  allgemeinen  Abneigung  gegen  Fett<? 
in  der  Krankendiätetik  und  der  Annahme  einer  schweren  Verdau  liebkeit 
fetter  Speisen. 

Der  Grund,  aus  welchem  Cantani  die  Fette  aus  der  Nahrung  der 
Gichtkranken  ganz  besonders  verbannen  zu  müssen  glaubte  —  die  an- 
gebliche Hemmung  der  Ei  weiss  Verbrennung  durch  stärkere  Attractioa 
des  Sauerstoffes  —  kann  heutzutage  als  stichhaltig  nieht  anerkaimt 
werden. 

Das  Verbot  der  Fette  wurde  vielfach  auch  durch  die  Angaben  xm 
Koch  und  Meissner  begründet»  die  bei  Gelegenheit  ihrei*  Versuche 
über  die  Bildung  der  Bernsteinsäure  eine  geringe  Steigerung  der  Harn- 
säureansscheidung  nach  Fettgennss  beobachtet  hatten*  Bei  näherer 
Prüfung  erscheinen  diese  Versuche  aber  durchaus  nicht  l^eweisend*  Eb^lria 
fand,  dass  bei  einem  täglichen  Buttergenuss  bis  zu  120  g  eine  Vermehnmf 
der  Harn  Säureausscheidung  nicht  stattfindet. 


Neuere  Versuehe  von  Horbaezewski  und  Kaiiera,  sowie  Aug. 
Barr  mann  ergaben,  dass  eine  Beeinflussung  der  Uarnsflureatisscheiduiig 
dureh  FtHUufubr  io  der  Nahrung  nicht  stattfindet. 

Boseofeld  und  Orgler  haben  aber  wieder  eine  Zunahme  der 
Harüs^urenienge,  insbesondere  auch  der  ungelösten  Harnsäure,  nach 
Zugabe  von  grösseren  Fettmengen  zur  Fleisehnahrung  beobachtet.  Doch 
handelte  es  sieh  bei  diesen  Versuchen,  ebenso  wie  bei  den  Versuchen 
von  Koch,  um  ausserordentlieli  grosse  Fettmengen  (150^190.  bezie- 
btingisweise  250  g)  und  nur  um  massige  Steigerung  der  Harnsäur e- 
ausscbeidnng. 

Ebstein  hat  unzweifelhaft  das  Verdienst,  dem  Fette  in  der  Er- 
irungstherapie  der  Stofl\vechselkrankheiten  zu  seinem  Rechte  verlioHVn 
XU  haben.  Allerdings  hat  er  bei  der  Empfehlung  des  Fettes  (ttr  Gicht- 
kranke  zunächst  ntir  die  zur  Fettsucht  neigenden  Patienten  im  Auge 
gehabt,  imd  hat  weniger  auf  den  hohen*  Verbrennungswerth  des  Fettes, 
ala  auf  die  bei  Fetfzufuhr  leichter  durehHUirbare  Besclirilukung  des  ge- 
gammten  Kostmassi^s  Werih  gelegt  Er  betonte  aber  mit  Recht»  dass 
eiij  Verbot  der  Fette  bei  gleichzeitigem  Aussehlus.^  der  Kohlenhydrate 
und  Beschninkung  der  Eiweisszufuhr,  wie  sie  Cantani  empfohlen  hat, 
als  eine  Entzieh ungscur  anzusehen  ist,  die  unausbleiblich  zur  Kachexie 
nihren  muss  und  die  Leistungs-  und  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
auf  das  Höchste  gefährdet. 

Dapper  hat  nachgewiesen,  dass  auch  die  sehr  weit  verbreitete 
Ansticht,  eine  Fettzufuhr  vertrage  sich  nicht  mit  der  Anwendung  der  ge* 
bräueliltchen  Mineral wasseretiren,  durchaus  unbegründet  ist,  und  auf 
einer  unmotivirten  Verallgemeinerung  der  an  beslimmten  Kninken,  wie 
E.  B,  an  Gelbsöchtigen,  gewonnenen  Erfahrungen  zuriiekzufnhren  ist. 

Immerhin  ist  zu  bcrricksichtigen.  dass  das  Fett  dasjenige  Nahrungs- 
itiiltel  ist,  welches  bei  einem  U eher masso  am  ehesten  die  Verdauungs- 
organe belastigt.  imd  dass  die  Form  und  Qualität  der  zugeführten  Fette 
hiebei  eine  sehr  wesentliche  Rolle  spielen.  Auch  kommen  in  dieser 
Hinsicht  sehr  weitgehende  individiduelle  Eigenthümlichkeiten  in  Betracht, 
denen  durchaus  Rechnung  getragen  werden  muss. 

e)  Kohlenhydrate;  Brot,  Süssigkeiten,  Gemüse,  Früchte. 

Die  grössten  Differenzen  finden  sich  auch  heute  noch  in  den  An- 
sichten über  den  Werth  der  Kohlenhydrate  für  die  Ernährung  Gicht- 
kranker. Während  auf  der  einen  Seite  eine  kohlenhydratreiche,  ausge- 
sprochen vegetarianische  Diät  empfohlen  wird,  und  besonders  auch  von 
Beueren  englischen  Autoren  (Haig,  Roberts,  Harlej  u,  A.)  unbe- 
grenzis  Quantitäten  von  Zucker  und  Amyluni  erlaubt  werden,  werden 
Ton  anderer  Seite  gerade  die  Kohlenhydrate  am  meisten  verpönt, 


29Ü 


Tberapie  der  Gicbt. 


Caiitani  hat  die  Kohlen bydiate  aus  der  Nahrung  vollkommen  auiv- 
seh Hessen  zu  müssen  geglaubt»  um  eine  vollständigere  Verbrentiiiii!i  ckrj 
Eiweiässubstanzen  m  erreichen.  Auch  filrehtete  er  die  SäurebildtiDg  im  j 
Organismus.  Er  war  sieh  aber  doch  darüber  klar,  dass  4as  strenge] 
Verbot  sararatlieher  mehlhalt  igen  und  zueker  reichen  Speisen  auf  ditj 
Dauer  bßi  Giehtkmnken  nicht  durehfahrbar  ist,  und  räth  daher,  das^itit| 
auf  eine  ^ewiss^e  Zeit,  gewöhnlich  auf  einige  Monate  zu  beseh ranken,  <1%J 
alsdann  *der  Oi-ganismus  Zeit  hat,  sieh  zu  reeonstituiren  und  difll 
Gewebe  iji  ihrer  Ernährung  und  ihrem  Sioffweehsel  eine  andere  Riehtong 
erfahren** 

Ebenso  will  Pfeiffer  die  Kohlenhydrate  müglichst  aus  der  Nah 
der  Giehti  seil  eil  verbannen,  odej"  wenigstens  auf  das  mindest  zull 
Mass  reduciren.  Er  stützt  sich  damuf,  das  eine  Vermindenm^  der  Htm- 
sflurebihluuir  diireh  kolilenhydratreiehe  Kost  niclu  eneieht  wird,  und  diix^ 
im  \^erhältniss  zum  Harnstoff  die  Menge  der  ausgesehiedeoen  HamsHurcj 
sogar  grösser  erscheint  (siehe  S.  282).  Vor  Allem  aber  legt  er  Wenli 
darauf,  dass  er  bei  seinen  Versuchen  mit  dem  Harnsäuretiher  dui 
leichtere  Abseheid  barkeit  der  im  Harn  enthaltenen  Harnsäure  nach  Koblfn-i 
hydratgenuss  beobachtet  luit. 

Auch  fiir  Ebstein  repräsentiren  die  Kohlenhydrate  diejenige: 
Nahrungsmittel,  für  welche  am  meisten  eine  Einschränkung  geboten  i^ 
Für  ihn  ist  aber  hauptsächlich  der  umstand  nmssgebend,  dass  tfurc 
Verminderung  der  Kohleuhydratzufuhr  und  theilweisen  Ersatz  ders^lbei 
durch  Fette  am  leichtesten  eine  Herabsetzung  des  Kostmasses  diircli 
führbar  ist.  Xäehstdera  betont  er,  dass  die  Kohlenhydrate  bei  den  ohnehii 
zu  Dypepsie  neigenden  Gichtkranken  leicht  Verdauungsstörungeo  her\yr<j 
zurufen  geeignet  sind. 

Genauere  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Kohlen hydraif 
auf  die  Harnsäurebildung  sind   von   Horhaezew^ski   und    Kauert 
ausgeführt.     Sie     fanden    eine    massige    Herabsetzung    der    Harnsäur 
ausscheidung,   die  dem  unter  dem  Eintiuss  der  Kohlenbydratiufuhr  Te 
minderten  Stickstoffverbrauch  entspmch.  Doch  wurde  nach  dem  Ausset 
der  Kohlenhydrate  die  Harnsäureausscheiduug  nicht  gleich  normal,  sonde 
zeigte  eine  vorübergehende  Steigerung.  Auch  Herrmann  beobachtete  1 
einer  im  Wesentlichen   aus  Kohlenhydraten   bestehenden  Nahrung   eiß 
Herabsetzung  der  Harnsau  reaussch  ei  düng.     Dabei  war  die  Harnslure 
Harne  vollständig  gelöst,    während  bei  Fleischnahrung  oder  gemischte 
Kost  ein  Theil  der  Harnsäure  als  Sediraent  gefunden  wurde. 

Im  Gegensatze  dazu  wollen  Eosenfeld  und  Orgler  nach  Zopb 
von  Kohlenhydraten  zur  Fleischnabruug  eine  Steigerung  der  Harns&uf 
ausscheldung  beobachtet  haben.  Doch  sind  ihre  Versuche  gerade  in  dm 
Hinsicht  nicht  einwandfrei.   Eine  vorübergehende  Steigerung  der  Harn 
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sscbeitlnng  naeh  mcblicheni  Geniiss  von  Amylaeeen  beobachtete 
lerter. 

Im  Altgemeiiit' wird  man  die  Kohlenbydrate  nicht  als  fftr  die 
(iic*btkra]ikf?n  in  besondt^rer  Weise  schädliche  Kabrimgsraittel 
b**zeiehaeu  dürfen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel*  das»  in  den  vor- 
zugfs weise  von  Vpgelabilien  lebenden  Volkssehiehten  echte  Gicht  selten 
ist.  In  Japan  t.  [i,  wo  die  Hauptmasse  der  Bevölkerung  sieh  vorwiegend 
mit  Kohleubydralen  ernährt,  soll  die  Gicht,  wie  erwähnt,  fast  vollständig 
unbekannt  sein. 

Zu  Gunsten  der  Kohlen hydratnabriing  bei  der  Gicht  ist  hervor- 
&beii,  dass  sie  an  die  Leistungsföbigkeit  der  Organe»  die  bei  dieser 
ikeit  in  hervoiTagendem  Masse  gefährdet  sind,  nümlich  der  Nieren, 
geringsten  Anforderungen  atellt. 

Andererseits  unterliegt  es  keinem  Zweifel  dass  vom  keinem 
Xabrungsmittel  so  leicht  ein  Uebermabs  eingeführt  werden  kann, 
wie  gerade  von  den  Koblenliydraten*  Ihre  leichte  LosUchkeit  und  Resor- 
birborkeit  sind  es  hau  pt^äc  blich,  die  eine  solche  Ober  müssige  Zutiihr  er- 
möglichen. Während  es  ftlr  viele  Menschen  keine  Schwierigkeiten  bieten 
dürfte,  1000  g  Kohlenhydrate  in  Form  kuik  Brot,  Kartoflehu  Kuchen 
und  Süssigkeiten  aller  Art  im  Laufe  eines  Tages  zü  bewältigen,  dürfte 
kiiiim  jemand  in  Versuchung  kommen,  eine  dem  Verbrennungswerthe 
nach  äqusv;itente  Menge  von  Fett  (circa  440  g)  oder  Eiweiss  (1000  g) 
elnzuDehmen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  aHein  ist  es  zuzugeben,  dai^s  eine 
Besehritaküng  der  Kohlenhydratzufubr  bei  der  Gieht  mit  Rücksieht  auf 
da«  allgemeine  Gebot  der  Massigkeit  häufiger  nothwendig  ist,  als  die 
irgend  eines  anderen  festen  Nahrungsstoffes. 

För  viele  Gichtkranke  kommt  allerdings  auch  noch  in  besonderer 
\V»*i5e  die  Gefahr  der  dyspep tischen  Störungen  nach  reichlicher 
Kuhlenhydmlzuluhr  in  BetrachL  Zweitellos  sind  auch  die  kohlenbydrat- 
halügeix  Nahrungsmittel  gerade  diejenigen,  die  am  leiclitesten  in 
Gihrang  übergeben  und  Zerseizangen  erleiden.  Auch  können  manche 
von  ihnen,  eher  als  alle  anderen  Nahrungsmittel,  schon  allein  durch  ihr 
gros&ej»  Volumen  die  Verdauungsorgane  belästigen.  Doch  ist  in  dieser 
Uiosiebt  durchaus  zu  individualisiren,  und  kommt  es  vor  Allem 
auch  auf  die  Form  an,  in  welcher  die  Kohlenhydrate  eingeführt  werden. 

8o  wird  man  Kuchen,  Confituren  und  Süssigkeiten  aller  Art 
iü  den  meisten  Fällen  zu  verbieten  haben.  Reis,  Griei^,  Hafermehl 
und  ähnliche  leicht  verdauliche  kohlen hydrathaltige  Nahrungsmittel  und 
Nührpniparate  wird  man  da  atisscb Hessen,  wo  eine  Herabsetzung  des 
Ki^rperbeijtttndoa  erwünscht  ist;  man  wird  sie  direkt  zu  verordnen  haben, 
wo  eine  Hebung  des  Ernährungszustandes  nothwendig  erseheint. 
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Das  Brot  winl  man  im  Allgemeinen  den  Gichtkrankeü  nicht  roll* 
ständig  zu  entziehen  bmuclien.  Mnn  wird  seine  Menge  dem  individu^üa 
Bedürfnisse  anznpaÄsen  haben.  Die  Brotsorte  wird  man  mit  RoetcBicht  iuf 
den  Zustand  und  die  Functionen  der  Terdanungsorgane  wählen,  je  n»eb- 
dem :  Schwarzbrot,  Grahambrot»  selbst  Pumpernickel,  oder  Weissbn>L 
geröstetes  Brot,  Zwieback  n.  s,  w. 

Da,  w^o  aus  bestimmten  Gründen  eine  erheblichere  Bescbränknijg 
der  Kohlehydrate  notbwendig  erscheint,  kann  man  zwer^kmässig  aiwi 
eiweissreichere  Brotsorten,  wie  dns  Aleuronatbrot,  ?erwend^n.  Zur  Hani* 
säiirebiklung  scheint  das  Pflanzeneiwerss  nicht  beizutragen.  Bei  Ersatide^ 
Fleisches  durch  Alenronat  beobachtete  Rosen feld  eine  sehr  erhebücie 
Verminderung  des  Harnsäuregehaltes  im  Harne, 

Auch  die  eiweissreichen  Leguminosen  wird  man  id  missig^n 
Mengen  und  einer  dem  Zustande  der  Verdauungsorgane  angepassien 
Farm  —  von  den  Hfllsen  befreit,  als  Brei  oder  als  Sappen  —  in  rid^ji 
Fällen  ohne  Bedenken  gestatten  dilrfen*  Doch  ist  in  dieser  Hinmeht  sch^^d 
Vorsicht  geboten,  da  viele  Mensehen  die  Leguminosen  sehlecbl  vcr* 
tragen. 

Auf  die  Reaction  3es  Harns  tiben  übrigens  die  Cerealien  wie 
die  Leguminosen,  da  sie  reich  an  Eiweiss  und  Phosporverbindimgen 
sind,  keinen  anderen  Einfluss  aus  als  das  Fleisch  (BungeK 

Dagegen  liefert  die  Kartoffel  wegen  ihrer  Eiweissarmuth  und 
ihres  reichlichen  Gehaltes  an  apfelsaurem  Kali  einen  stark  alkalischi^jj 
Harn,  Auch  diese  wird  man  nur  in  massigen  Mengen  und  einer  dk 
Verdauungsorgane  mögliclist  wenig  belästigenden  Form  —  als  SiJi- 
kartoftel,  in  der  Sehale  gekocht  oder  gebacken,  oder  als  Brei  *-  d& 
statten  dfirfen,  wo  ein  besonderer  Grund  für  die  Besehränkuag  der  Kc*M^ 
hydrate  nicht  vorliegt. 

Wurzelgemüse  und  die  verschiedenen  Kohl  arten  wird  man  mt 

Rüeksicht  auf  ihre  blähenden  Wirkungen  in  den  meisten  Fälleii  fuit 
zu  vermeiden  haben,  oder  nur  mit  Auswahl  und  in  besonderer  Zu- 
bereitung erlauben  dürfen,  wie  z.  B,  junge  Carotten  in  Breiform 
geringe  Mengen  von  Blumenkohl  und  dergleichen. 

Die  grünen  Gemüse  und  Salate  (Spinat,  die  grienen  BlMtar 
Kohlrabi,  Kopfsalat,  Lattich,  Kresse  und  ähnliche),  deren  geringer  Kohle- 
hydratgehalt  meistens  nicht  in  Betracht  kommt,  werden  wegen  ihn?« 
Salzreichihums,  sowie  ihres  Cetiulosegehaltes,  welcher  die  Stuhlenileeruug 
begünstigt,  den  Giehtisehen  allgemein  empfohlen.  Gurken  sind  in 
jeder  Form  mit  Rücksicht  auf  die  Verdauungsorgane  zu  verbieten. 
Sauerampfer  und  Toma'.sn  werden  wegen  ihres  Sü4iregehaltes  frtr 
nachtheitig  gehalten. 
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Die  jungen  keimenden  PÜanzentheile,  wie  die  Spargel  —  die  schon 
BoerhftTe  für  schädlich  hielt  — werden  gegenwärtig  hauptsächlich  mit 
Rücksicht  auf  ihren  Nucleingehalt  verboten.  Ob  dieselben  in  der  That 
geeignet  sind,  die  Harnsäurereproduction  zu  steigern,  i^t  noch  nicht 
'irieber  erwiesen.  Doch  dürite  schon  allein  die  Reizwirkung  auf  die 
Niereü  eine  gewisse  Vorsicht  bei  dem  Genüsse  der  ßpargeln  geboten 
cheinen  lassen. 

Scbaltze  \mä  Booshurd  habeu  in  keimenden  Pflanzen  neht*ü  Älkü- 
tola-  üwch  Xanthinbascn  naebgt'wieseiL  Schnitze  und  v,  Planta  fiindeu  in 
▼erBchiedenen  Pflanzen  Veniin,  wek^hes  dtireh  Salzsäure  iu  Guania  über- 
^Mbrt  werden  kann, 

Obst  und  saurePrüchte  wurden  früher  den  Gichtkranken  meistens 
verbotPü.  Man  fürchtete  die  Wirkungen  der  Säuren.  Seit  Wühler  hat 
«Jan  aber  vielfach  darauf  hingewiesen,  dass  die  ptianzensauren  Alkalien 
im  Organismus  zu  kohlensauren  orvdirt  werden  und  die  saaren  Früchte 
demnach  als  alkalisehe  Nahrung  anzusehen  sind.     Ob   dieses  Argument 

retisch  ganz  einwandfrei  ist,  konnte  allerdings  vielleicht  doch  noch 
glich  erscheinen.  Unzweifelhaft  richtig  ist  es  in  Bezug  auf  die  Reaction 
der  Harns  und  in  der  Therapie  der  Harnsteine  kommt  es  zweifellos  auch 
aiir  Geltung*  Ob  aber  die  Pflanzen  sauren  bei  der  Gicht  nicht  bereits  ge- 
wisse Bäurewirkungen  im  Organismus  ausüben  konnten,  bevor  sie  der 
Oxjdation  verfallen,    ist  durchaus  noch  nicht  sicher.     Immerhin  spricht 

Er&hrung  dafür«  dass  Übstgenuss  den  Giehtkmnken  zu  empfehlen 
t-^.  Findet  man  doch  sogar  schon  von  Allers  her  förmliche  *Curen*  mit 
Übst,  wie  Kirschencuren,  Erdbeercuren,  Citroneneuren  in  Ge- 
bmuch,  von  denen  die  letztere  neuerdings  wieder  in  gemässigter  Form 
fön  Kleraperer  empfohlen  wurde.  Anstatt  der  früher  verordneten  ein  bis 
zwei  Dutzend  Citronen  lässt  Klemperer  vier  bis  acht  Citronen  in  Form 
einer  Limonade  mit  Vichy- Wasser  gebrauchen. 

Bei  den  Untersuch «ngen  von  Leber  blieb  die  Verabfolgung  t\m  Saftes 
von  12^14  Cilroui'U  ptT  Tag  oliae  jeglichen  Eintiuss  auf  dJL'  hier  ia  Be- 
traclit  korniueudiii  Fuetoren  des  Stoflwetdisels  (HanisäureausBcheiduug,  Stick- 

■  pkoffausfuhr,    Haruacidität).     Auch     der     therapeutische    Effect     blieb    vull- 

F 'kommen  aus, 

I  Ebi?a3fiWeüig  konnte  His  eine  neaneaswerthe  Äenderung  der  Stickstoff- 

I     und  Hamsaureausfuhr  mit  der  Citroneneur  erzielen, 

L  Haussmanu   fand,    dass   Citroaeusaft   ohne   Eüitinss   auf   die   Tages- 

■JUHHlfilnitigeii  der  Aciditat  des  Harns  bheb. 

Weiss  fand  nach  d(*ni  Geniiss  von  acht  Citroaen  keine  Aendermig  der 
Harasaureauggciitfidung,  dagegen  nach  dem  Genu^i^  von  Kirselien,  Erdbeeren, 
W*?mtrauben  und  im^e*iclirdtea  Aepfela  eine  betraehtlicbe  Vermindeiuag 
d^B  Hatns^uregehaltes  im  Harn,  üesehäJte  Aepfel  blieben  ohne  Einflnss. 
Weiss  meint,  dass  wahrseheinhch  der  Gehalt  der  Schalen  an  Chinasäure 
(siehe  unten  S.  306}  dabei  entscheidend  ist. 
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Anrh  ikr  in  maneben  Früchten  enthalk*neii  Grerbsäur*?  hai  man  Mm  [ 
EiüßoijiB  auf  die  Hariisaureausscheidiiiig  zugi^sclirielpen,  Lt^TisoTi,  ^t^wk  baiU] 
beobaclitetcn  eine  Abnahme  der  Harnsluire  naeK  Verabfolgung  vf^u  Tfluma.  [ 
Ätieh  S a b r a  z fe s  u nd  F r e z a U  fan d e n  eine  geri nge  Yer min d e ru ng  d pr  Harn- 1 
purine  nach  grossen  Dosen  von  Tannin  (2'4"3^2^  pro  die),  Da^e^*-©  zeigte' 
»ich  in  einem  Versuche  von  WeisB  nach  Eingahe  Yon  4  g  Tannin  Lvtae 
nennenswerthe  Einwirkung  anf  den  Hanisäuregeijült  des  Hartis, 

Ebstein,  welcher  das  Obst  als  integrirenden  Bestandtheil  d<^rl)iät1 
für  Giclitkrajikf^  warm  empfiehlt,  räth  mit  Roülit  beim  curgi^mä^Lsen  ik" 
brauch  einzelijer  Früchte,  wie  aueh  bei  den  Tr anbei] euren,  recht  tor-j 
sichtig  zu  sein,  um  dyspeptische  Scbniers^eii  fM  vermeiden.  Auch  iiltml 
Autoren  haben  offenbar  sieh  durch  die  Biick^icht  auf  die  Verdautiü^^j 
Organe  bet  dem  Obstgenuss  in  erster  Linie  leiten  lassen.  Su  empfaiilj 
Garrod  alle  Steinfrüchte,  Aepfel  und  Birnen  nur  gekocht  gi*uiei!seö  tii| 
lassen  nnd  Erdbeeren,  Weintranhen,  Orangen  und  andere  saftige  Früehtt 
in  massigen  Mengen  zu  gestatten. 

f)  Gewürze, 

Ate  eiue  der  wichtigsten  Regeln  fl^r  die  Diiit  der  Gtehtkninkeu  gilt 
ganz  allgemein,  dass  die  Zubereitung  der  Speisen  eine  möglich^l 
einfache  sein  muss  und  scharfe  Gewürze,  Pfeffer,  Paprika.  S^nll 
u,  s.  w.  vermieden  werden  sollen.  Abgesehen  von  den  schädlichen  Reii 
Wirkungen,  welche  diese  Substanzen  auf  die  Verdauungsorgane  einerseits 
und  die  Nieren  andererseits  auszuüben  vermögen,  kommt  wohl  sehr 
wesentlich  in  Betracht,  dass  durch  alte  derartigen  Genussmittel  der  AppHitl 
künstlich  erhöht  wird  und  die  Patienten  leicht  verleitet  werden^  eiü 
üebermass  von  Nahrungsmitteln  einzuführen. 


ff)  Getränke. 
1,  WaiiHer. 

Dass  das  Wasser  für  die  an  Gicht  Leidenden  das  beste  Gel 
ist  und  bleibt  —  darüber  herrscht  wohl  heute  Einstimmigkeit  T)ie  %m 
Sydenham  gegen  das  Wassertrinken  der  an  dasselbe  nicht  gewohnte 
Individuen  geäusserten  Bedenken  dürfte  wohl  kaum  jemand  noch  ems 
lieh  theilen.  Dagegen  gehen  über  die  empfehlenswerthen  Mengen  de 
Wassers  die  Ansichten  noch  auseinander.  Während  die  ineiKien  es 
empfehlen,  so  viel  Wasser  als  möglich  zu  trinken,  um  eine  bess^er 
Ausschwemmung  des  Organismus  zu  erzielen,  räth  Ebstein,  nicht  raet 
einzuftihren,  als  zur  Stillung  des  Durstgefühles  nothwendig  ist,  wi*Iehi? 
bei  geeigneter  Regelung  der  Ernährung  erfahruugsgeralss  eine  Ver 
ringerung  zu  erleiden  pHegL 


Ther&pie  der  Giuhl:. 
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Sicher  ist  es,  dass  man  auch  den  Wassergtnmss  übertreiben  kamu 

>lehe  «Wrissereureni,  wie  sie  Cadet  de  Vaax  empfohlen  bfit,  der  alle 

riertebtatiden   sechs   bis    aeht  Unzen  Wasser   so   heiss  als  möglich 

iuken    Hess,    bis    48   solcher    Portionen   (also   circji    10  ll    verbnmeht 

tm,  siDtl  sicher  nicht  ohne  Gefahren;  hat  man  doch  selbst  plöUliche 

fifalle  bei  Anwendung  dieser  Cnr  beobachtet.    Es  ist  tu  berlleksicli- 

dass   die   Resorption    und   Ausscheidung    grösserer   Flftssigkeits:^ 

fen   in  jedem  Falle   eine   Steigerung   der  Herzarbeit  bedingt,   und 

diiss    (übermässiges    Wasser  trinken     auf    die    Dauer    den     Organismus 

ßhwäeben  kann. 

üeber  den  Einfluss  des  W  asser  tri  ukens  auf  die  Harn- 
Ifiureausscheidung  existiren  mehrere  Untersuchungen.  Die  älteren 
Angaben  von  Genth,  dass  reichlicher  Wassergenuss  die  Harnsäure  fast 
bis  zu  Verseh winden  herabzusetzen  vermag,  beruhte  unzweifelhaft  nur 
ji,üt  dem  Versagen  der  von  ihm  angewandten  Methode  der  Uarnsänre- 
estinimung  in  dem  Yerdönnten  Urin,  wie  sieh  das  in  den  Versuchen 
m  Kusmanoff  zur  Evidenz  erwiesen  hat.  Schöndorff  glaubte  aus 
inen  Untersuchungen  den  Sehluss  ziehen  zu  dfafen,  dass  Wassertrinken 
tinen  nennenswert ben  Einiluss  auf  die  Hanisäureausscheidung  hat, 
iquer  fand  nach  Wasserzufuhr  eine  massige  Steigerung  der  Harnsäure- 
cbeidung,  die  aber  geringer  ausfieh  als  die  Steigerung  der  Stickstoff- 
theidung.  Zu  ähnlichen  Kesultaten  gelangten  Zagari  und  Paee. 
Im  Allgemeinen  wird  es  sich  empfehlen,  die  Wasserzufuhr  ^o  zu 
tgeln,  dass  die  Harnmenge  ein  wenig,  aber  nicht  allzuviel,  über 
ie  Norm  gesteigert  bleibt,  sich  etwa  zwischen  V/^ — 2  1  in  24  Stunden 
.  bewegt.  Je  nach  den  äusseren  Verhältnissen,  der  Umgebungstemperatur, 
^Bkn  Kt^rperanstrengungen,  der  Neigung  zur  Transpiration,  werden  dazu 
^Ärössere  oder  geringere  Wassermengen  erfordern  eh  sein.  Durchschnittlich 
I^Htirften  2 — 31  tägüch  ein  vollkommen  ausreichendes  Mass  für  die 
gesanimte  Flüssigkeitsmenge  sein,  die  ein  Gichtischer  in  24  Stunden 
einitJbren  soll. 


2*  Alciihrdica. 

üeber  den  Alkoholgenuss  als  Ursache  der  Gicht  haben  wir  bereits 
isfilhrlicher  gesprochen  (siehe  S.  245),  Wir  haben  hervorgehoben,  dass, 
renn  auch  eine  directe  ätiologische  Bedeutung  des  Alkohols  fUr  die 
Entstehung  der  Gicht  noch  durchans  nicht  sieher  erwiesen  ist,  so  doch 
Gefolge  der  alkoholischen  Getränb.'  Schädlichkeiten  gegeben  sind, 
leren  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung,  insbesondere  auch  auf 
_die  Hnufigkeit  und  Intensität  der  Anfälle  nicht  zu  verkennen  ist.  Ueber 
lie  Wirkungsweise  des  Alkohols  haben  indessen  die  bisherigen  Ermiite- 
noch  keine  sichere  Aufklärung  ergeben. 
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Selbst  die  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Ilamsiiift^ 
aussaheiduiig  nach  AlkohoUufubr  haben  bis  Jetzt  nur  zu  widcr« 
sprechenden  und  dürchauä  nicht  eindeutigen  ßesiiltaten  geföhrt  Ein 
Theil  dieser  üntersuehungen  ist  allerdings  au  Hundf*n  ausgeführt,  dereri 
Organismus  in  Bezug  auf  den  Harnsäurestoffwechsel  sehr  weseolliche 
Verschiedenheiten  gegenüber  dem  menschliehen  aufweist*  Die  am  Menschen 
ausgeführten  UntersuchuugOM  leiden  dagegen  meist  an  dem  Mangel  eiMt 
üleichraiissigkeit  in  der  Nahrimgszufuhr. 

ChitteDdeß  fand  in  sehr  exacten  Versuchen  an  Hunden  mnf 
erhebliche  Steigerung  der  Harnsüureausscheidung  nach  Einfuhr  von  1 — ^4ciii' 
Alkohol  pro  Kilo  Korpergewieht. 

Bouogdny  und  Tibald  fanden  hei  ihren  Untersuchungen  am  Umit 
bei  kl  ei  neu  Dosen  Vermehrung  bis  37' 8%,  bei  grossen  keinen  EinfloBS  aaf 
die  Harusäureauitscheidung. 

Herrmnnn  konnte  nach  reichlichem  IVeingenuss  einen  sieher  fiach- 
weisbaren  Kinl1ui?s  auf  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  ubrrban|it 
nicht  beobachten,  doch  fiek^n  iiim  un regelmässige  Schwankungen  der  Arn- 
Scheidung  zu  Beginn  des  Weiritrinkens  auf  Durchschnittlich  war  aber  ii*cli 
die  Harnsäurezufuhr  nach  dem  Weingenusse  um  45  mg  hoher. 

Herter  und  Smith  fanden  nach  dt*m  Genüsse  von  Whiukr  keln# 
Veränderung,  wohl  aher  nach  Champngner^enuss  eine  Stejgenmg  der  Harn- 
aäureansscheidung  im  Harne. 

Leber  verniissto  nach  Verabfolgung  von  Malton  weinen  iegh*?Heii 
Einfliiss  nuf  die  Harnsäureausseheidung;  ebenso  Herring h am  und  Grofes 
naeh  Portweingenuss. 

In  einem  Versuche  von  J.  Weiss  bheb  nach  dem  Genuss  xan  500cm*' 
Cognac,    entsprechend    250  cm^    reinem   Alkohol«   die    Harnsäureausschdduftg 
unverändert.    iVehnlich  waren    die  Resultate  der  Untersuchiingen    von  Rost;- , 
mann  und  Haeser. 

Riess  constatirte  nach  Alkoholgenuss  eine  Verminderung  der  Ham-' 
säure  im  Harne  um  10 — 207o* 

Auchv,  Jaksch  beobachtete  in  acht  Fällen  bei  Kindern  eine  p'gel massige 
Herabsetzung  der  Harnsäureausscheidung,  die  sogar  bis  50 V0    und    darüber j 
betrug. 

Laqui.M*  fand  nach  dem  Genuss  von  Bier,  Wein  und  Whisky  elj€B*^ 
falls  eine  sehr  erhebliehe  Abnuhme  des  Harnsriuregehidtes  im  Harne,  irotzdemi 
die  Binrese  merklich  gesteigert  war.  Er  bezog  diese  Erniedrigung  des  Bani-| 
sliurewerthes  auf  eine  Retention  von  Harnsäure  im  Blute  nnd  glanbioj 
hierin  den  Grund  für  die  schädliche  Wirkung  des  Alkohols  erbheken  zu  dürfenJ 

Rosen  fehl  fand   dagegen    naeh   dem    Genüsse  von  750  cm ^  Bier    ein« 
Steigerung  der  HanKsäureausscheidung  von  654  mg  auf  1082  mg.  Er  hielt 
es  fQr  besonders  beaehtenswerth,   dass  die  Losungsbedingungen  für  Üisj 
Harnsäure    im  Harne   durch    den  Alkoholgenuss    verschlechtert  werdeJi. 
Glaser    hatte    bereits    darauf   hingewiesen,    dass    nach    Alkoholgenuss    ^ftl 
HarnsäurekrTstalle  in  ungewöhnlich  grosser  Menge   im  Harne   a^--  ^kn\ 

w^erden.  Einige  besondei-s  genaue  Hestimraungen,  die  Rosenfeld  ui,  .cni 

ausgeführt  haben,  ergaben  nach  Zusatz  von  60 — 120  g  Alkohol  eine  Steigerung  j 
der  HarnsiinreaTisfnhr  um   14Vö  gegen  die  Vorperiode,  Die  genannt^^n  Anlöten  ' 
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'n  Alkohol  ^eateigerten  NueleiUKerfall 
nd  glatibtnn  neben  der  nMnimiDsparendeii  eine  nuclainscUädigende  Wirkung 
es  Alkohols  aimi^ljmeii  zu  müssen. 

Einzelne  Auttiren,    wie  t.  D,  Levison,     legen  einen  ganz  besonderen 
Werth  auf  die  sebädliehen  Wirkungen  des  Alkohols  nuf   die  Nieren^    durch 
wt^khe    die  Ausaeheidung    der   Haru^iUm)    gehemmt    wird,    und  stellen  diese 
irkiingen  des  Alkohols  in  Bezug  auf  die  Pathogenese  der  Gicht  in  Parallele 
der  gleichurtigen  Wirkung  der  chroniäj?cben  Bldintoxication, 

Klenip*.*rer  mannte,  dn^s  die  liolle  des  Alkohols    bei    der  Gicht  diirin 
glichen  sei*  dass  er,  ebenso  wie  das  Blei>    dem    hypothetischen    primliren 
Gichtstoff«    den    Weg    bahne    uml   das   Zustandekommen    der   Gicht- 
nekrosen  begünstige. 

Wie  dem  nun  auch  sei,  mag  man  die  Beziehungen  des  Alkohols 
zur  Gieht  in  der  einen  oder  anderen  Weise  erklären ,  mag  man  selbst 
dw  Bedeutung  des  Alkohols  für  die  Erzeugung  der  Gicht  in  Zweifel 
tiehent  so  viel  ist  sicher,  dass  der  Gichtkranke  besser  thut»  den  Alkohol- 
gentiss  zu  meiden.  Es  ist  eine  der  alltäglichsten  Beobachtungen,  dass 
arate  GichLanfälle  im  Änsehluss  an  Escesse  in  Baceho  auftreten,  und 
die  meisten  (iiehtkrauken  lernen  es  durch  ihre  eigenen  Erfahrungen, 
den  Gelegenheiten  ^u  solchen  Eieessen  nach  Möglichkeit  aus  dem  Wege 
zu  gehen.  Viele  fühlen  sich  auch  im  Ganzen  wohler,  wenn  sie  dauernd 
dem  Genüsse  der  Spirituosrni  zu  entsagen  vermögen.  Vielleicht  handelt 
es  sich  aöch  hier  nur  um  die  ungünstigen  Wirkungen  des  Alkohols  auf 
die  V^rdauuDgsorgane,  die  bei  Mrssbraueh  von  alkoholischen  Getränken 
iü  der  Regel  nicht  auszubleiben  pflegen. 

Ob  ein  vollständiges  Verbot  des  Alkohols  bei  der  Gicht  gerecht- 
fertigt erscheint,  ist  eine  Frage,  die  nur  von  rein  pädagogischem 
Gesichtspunkte  aus  zu  beantworten  ist  Ein  Gnmd  für  die  Annaiime, 
dass  ein  massiger  Gebrauch  der  Alcoholica  bei  giebtischer  Anlage 
schädlich  wirken  könnte,  liegt  nicht  vor.  Es  fragt  sich  nur,  ob  man  auf 
die  eine  oder  die  andere  W^eise,  durch  Gewährung  massiger  Mengen 
oder  durch  strenges  Verbieten,  eher  eine  stricte  Befolgung  der  Vor- 
schriften erreichen  zu  können  glaubt.  Charakter  undTemperamentdesPalienten 
sind  hiebel  schliesslich  das  Entscheidende,  Selbstverstündlich  ist  auch 
zu  bedenken,  dass  der  Begriff  einer  »massigen  Alkoholmenge*  für  ver* 
ischiedene  Menschen  ein  sehr  verschiedener  ist. 

Durchaus  unbegründet  dürfte  es  aber  sein,  wie  Ebstein  ganz 
richtig  hervorhebt,  den  Alkohol  auch  da  vollständig  auszusch Hessen,  wo 
bestimmte  Indicationen  fiir  seine  Anwendung  gegeben  sind,  und  nament- 
lieb  da,  wo  vorübergehend  seine  excitirenden  Wirkungen  erwünscht  sein 
kuDüten. 

Was  die  verschiedenen  Arten  der  alkoholischen  Getränke  be- 
trifft,   so  dürfte  im  Allgemeinen  das  Bier  den  meisten  Gieh tischen  am 
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wenigsten  zuträglich  sein,  weil  es  am  ungünstigsten  atif  die  ^errfauungv 
Organe  und  die  Nieren  einwirkt.  Selbst verständtieh  komiiH  es  aber  aucii 
auf  die  Quantität  und  Qualität  des  Bieres  an.  Die  nneisteii  Giehii^eVn 
fr^hlen  sich  wohler,  wenn  sie  auf  den  Biergenuss  ganz  verziehteo.  Ihck 
werden  viele  von  dem  Genüsse  einer  massigen  Menge  (elwii  V'';li.  m<- 
besondere  der  leichteren,  naeh  böhmiseher  Art  gebrauten  Biere  kein^fl 
Sehaden  haben. 

Will  man  ein  geringes  Mass  von  Spirituosen  gestatten,  m  w>  r'^-  '^ 
die  leichteren  Weiss-  und  Roth  weine  (Moselweine  werdeö  vi- 
bevorzugt,  weil  an  der  Mosel  die  Gicht  selten  sein  soll),  woaifi^lieh  m 
Verdünnung  mit  Wasser  oder  iiattirlicben  Säuerlingen  am  ehesten  m 
empfebleu  sein,  Ueber  eine  halbe  Fbische  täglich  sullie  abtT  ^Lr 
Gichtisehe  aui*b  von  diesen  im  Allgemeinen  nicht  genies^en. 

Die  schweren  Süd  weine,  sowie  der  Cbampagner  werden  nm 
besten  in  verbieten  sein;  desgleichen  die  eonoentrirteren  Alcob'^;,-.  ,\\ 
Schnäpse  und  Liqueure,  Doch  dürfte  bei  genügender  V* :  . 
mit  Wasser  eine  geringe  Menge  Oogna<\  Kirsohwasser.  Koro branm wem. 
Wbisky  und  Aehuliches  keine  andere  Wirkung  haben,  als  die  entspredifDiie 
Menge  Alkohol  in  anderer  Form. 

Von   Obstweinen   werden    mit    IliSekjjieht   auf  die  Verdauim;^«- 
Organe  nur  die  gut  vergohrenen  in  massigen  Mengen  zu  gestjUten  sein, 


S,  Tlice,  Kaffee,  Cacao. 

Wie  die  Alcoholica,  so  werden  auch  die  anderen  ak  Genisstsitkt 
dienenden  Gtrtränke,  Kaffee,   Thee  und  Caeao  vielfach  als  für  Gick 
kranke  schädlich  bezeichnet. 

Man   hat   zunächst  gemeint,    dass   die   in   diesen  Getränken   ei( 
hnltenen   Purinderivate  (Coffein,   Adenin,   Tbeobromin.   TheophTllin» 
directe  Vorstufen  der  Harnsäure  anzusehen  sind. 

Wie  die  Untersuchungen  von  Kost,  Bondzyuski  und  Gottliek 
Albanese  u,  A,  gezeigt  haben,  gehen  indessen  die  Trimethyl*  unA 
Dimethvlxantbine —  Coffein,  Theobromin,  Theophyllin  — 
Theil  unverändert  in  den  Harn  über,  zum  Theil  werden  sie  in  iJ 
methyhnnthin  ( Heteroianthin}  übergeführt.  Eine  Umwandlung  der« 
in  Harnsäure  findet  überhaupt  nicht  statt, 

Hess  und  Schmoll  glaubten  zwar  auf  Grund  einer  Bei»bactinu 
nehmen  zu  dürfen,    dass  Theogeauss    die  Hai'nsäureausscbeidaag  xn 
vermag,  üoeli  waren  die  Differenzen  in  diesem  Falle  nur  gering. 

Die  Angaben   von  Haig,    welcher  ♦^büaffiils  behauptet  hatte,    da^ss 
CoATem   im  menschlichen  Organismus  in  Hnrnsäure  tbergcht.    sind  mclit 
weisen d ,  d a  H  lü  g  sich  d er  H a y  c r a  f t'scliea  Methode  zur  Harusäarebestiiuiiii 
bedient  hatte,  wobei  aammtllehe  durch  auunoniakalisehe  Süberluijung 
Substanzen  als  Harn&äure  bestimmt  wurtlen. 


loh  1*^1  b st  liab^  nach  Eiufillirung  prrosser  Dost.'n  von  Coffefn  (hh  jSU 
2  g  pni  fÜ*M  beiju  Meris^'hi^a  *Mne  Zunahme  <ks  Hanii^rai  regelt  altes  im  IJanie 
vt*miisst. 

Meine  Ajigabon  fanden  eine  Ilestütigiing  in  den  Untermjchnngen  v^m 
Krüger  tind  Schinid,  welche  nach  Coffein  und  Theohromin  nur  miK*  ge- 
et4*icert*  Ansf?ch*.*idun«  von  r*nrinhast!n,  aber  keint*  Vermehrnn^  <!es  Harii- 
säitrfg«*halk*s  im  Harni*  c*Jiisitiliren  ko unten. 

In  Bezug  auf  das  int  Theo  ejithalteae Adenin  dflrfie  narli  ineineii 
an  llnnden  ausgefohrten  Untersuch  im  gea  (.si«*he  S.  186)  aDis:enonim*^n 
werden,  tiass  es  auch  im  mt^nsehlrehen  rirgaoismus  nicht  in  Harnsäur*^ 
übergeführt  wird.  Krüj^er  und  Sehmid  glauben  aber  gefunden  m 
haben,  dass  beim  3Ienschen  das  Adenin,  ebenso  wie  das  Hypoxantbin 
zu  einer  Verniehrung  der  Harnsäureausscheidung  Jtlhren  kann.  Indessen 
war  die  von  Krug  er  und  Sehmid  angewandte  Methode»  wie  erwiihnt, 
für  di^en  Fall  nicht  einwandfrei. 

Die  praktischen  Erfahrungen  sprechen  jedenfalls  nfeht  für  eine  be- 
sonders ungünstige  Wirkung  der  in  Rede  stehenden  Getränke  bei  der 
Gicht.  In  der  Türkei ,  wo  viel  starker  Kaffee  getrunken  wird,  ist  die 
fiieht  sehr  selten;  ebenso  in  China  nud  Japan,  den  Ländern,  in  welchen 
wohl  am  meisten  Thee  getrunken  wird. 

Mag  auch  ein  übermässiger  Geniiss  dieser  Getränke,  besonders  in 
Eti  starker  Concentration,  wegen  ihrer  Kcizwirkungen  auf  das  Nerven- 
system, die  Verdauungsorgane,  das  Herz  und  die  Kieren  in  vielen  Filllcn 
nicht  zuträglich  sein*  so  wird  man  sie  in  massigen  Mengen  und  in  ver- 
dünnter Form  den  (iiehtisehen  nicht  tu  versagen  brauchen.  Insbesondere 
ist  leichter  TheeaufgUüs  auch  mit  Bücksicht  auf  die  grossere  Flttssig- 
keit^zufubr  und  die  Anregung  der  Dhirese  zu  empfehlen  und  dem  die 
Verdau ungsorgane  viel  mehr  belästigenden  concentrirten  Kaffee  ent- 
sebieden  vorzuziehen.  Auch  ist  tn  berücksichtigen,  dass  bei  Ausschluss 
dieser  als  Genussniittel  dienenden  Getränke  die  Beschrilnkung  der 
Alkoholzufiilir  sehr  viel  schwieriger  dnrchzuführen  ist. 

2,  Medicamente. 

»!^l  quis  o bJK: rat  1111} Itü  vt*9t  r*m^i»  ^ifeet* 

l^«ori    et  veroof   ii«    iVoiiif»*«^'^    hti  i'i  rindo 
■Jt}l     ii^ari    ac    «um    t*pnr     lit    '  >  lum 

nugi«,    ^Iii4.%    vhv    ^b  iiis^itini,  intr 

t^t^dptoruin,    eredulib   «bjiciuiytur,     m*i}f&   »4eo 


Giebt 
eines 


a)  C  0 1  c  h  i  e  u  m. 

Von  allen  Heilmitteln,  die  im  Laufe  der  Jahrhunderte  gegen  dfe 
empfohlen  sind,  bat  sich  kein  einziges  in  solchem  MaJDse  den  Buf 
Bpecifleuins   zu   erwerben    und   zu  wahren  vermoeht,    wie  die  Be- 
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standtheile  der  Herbstzeitlose,  des  Colcbk'um  autuaiuale  L 
hat  seine  Wirkungen   bei    der  Gicht  direct    mit    den    Wirkangeii  d^ 
Quecksilbers  bei  der  Syphilis  und  des  Chinins  bei  der  Malaria  irerglieh<r 
(Lecorche). 

Wenn  auch  der  exacte  Forscher,  mangels  eioer  ausreichemki 
wissenschaftlichen  Begründung  der  Wirkung  dieses  Mittek  geneigt  mn 
inuss,  auch  hier  an  die  Möglichkeit  einer  subjectiven  Täuschung  bei  der 
Beurtheilung  der  Heilerfolge  zu  denken,  so  haben,  mit  wenigen  Auf- 
nahmen, die  erfahreneren  Praktiker  und  vor  Allem  die  grosse  MebmU 
der  an  Gieht  Leidenden  selbst,  sobald  sie  Gelegenheit  gehabt 
die  Wirkungen  dieses  Mittels  zu  erproben,  immer  wieder  iü  d«s^ 
desselben  einstimmen  zu  müssen  gegbtiibt. 

Allerdinga  bat  man  wohl  auch  vielfach  mit  diesem  Mittel  Miss- 
brauch  getrieben  utid.  wie  bereits  früher  lienierkt,  mag  mancher  Fa 
von  Cholchicinvergiftimg  unter  den  schweren  oder  gar  tüdtlichen  •M»ji« 
stasen«  der  Gicht  mit  unterlaufen  sein.  Doch  durale  es  andererseiü  auel 
kein  Zufall  sein,  dass  einige  Geheim  mittel,  die  sieh  besonders  Iiiig 
in  der  Unnst  des  Publicums  erhalten  haben,  sieh  gerade  durch  ihre 
Gehalt  an  Colchicum  auszeichnen. 

Es  war  zuerst  FEau  medleiuaJe  deHussou,  eine  aus  den  frl^h^ 
Knolleu  dargestellte  Tinctur*),  welciie  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  atif 
Colciiicum  liialeakte.  Der  jetzt  Uüeh  gebruuchte,  erst  neuerdings  in  die  Ge 
heimmitteUiste  aufgenommene  Liqufur  de  Laville  soll  angeblich  fr^i  fyo" 
Colchicum  sein.  Es  siud  offen  bor  verschiedene  Präparate  unter  diesen  Kamfii 
im  Handel.  Juecoud,  sowie  Levigon  geben  als  aiigebliebc  ZiisammeD&eUim^ 
aa:  Malagawein  800,  Alkohol  200,  Eitract.  alcohol,  colocynthid,  und  Ciüain 
ana  10.  Einer  Mittheilung,  die  eiuem  raeiuer  Patienten  ton  dem  Verfiutiif*-! 
des  »Original Präparates«  in  Paris  zugegangen  ist,  entnebme  idi  für  die  Kq 
sammenselsiung  folgende  Formel: 
Les  pnneipes  actives  de 

Convallaria  mf^iiüis     .     .     .     0 10 

Gentiana  lutea       .     .     .     ,     0^10 

Hermodactylus 0*10 

Fnixinus  exeelsior'^)    .     .     .     (VBQ 

Scilla  maritima      ,     ,     ,     .     OMd 

Quinina  et  Cinchonina     .     ,     0*30 

Chloruretum  ealcinm  .     ,     .     0"30 

Phospbus  sodieua  ,     ,     ,     ,     O'lo 

Vin  et  nlcool    ,     .     .     .     .  00  OU 
Demnach    wäre    ausser  einigen  Amara   und  Diureliea    aueh  Coltj 
(Hermodactylus)  in  dem  Präparat  enthalt4*a-    Die  Dosiruag  diese»  Pti| 

0  50  g    frischer    OulühieiKiikDaUen    uut    lOO  §   Aikoh^i   b — B    Tilge    htä 
ma^rlrt  (Jaccoudl 

*)  Die  Blätter  der  Esehe  (FrHxinus  eicclsior)  galten  In  FVankretieh  »Ib  Volk 
mittel  gegen  die  Gicht  Garrod  htelt  siß  auf  Grund  seiner  Krfabrung^n  für  uewu 
nnm  gegen  dto  ncntea  Anfällo,  ?ielJeieht  aber  heilsam  bei  chronischer  Oiolit* 
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17  wie  folgt,  empfolilen:  im  uf*iiten  Aiifnll  drei  Toge  Inng  ifi^eimal    täglich 
len    KalTeelüfft*l,  dann  10 — 15  Tnge  lati^    aJlQ  zwei,    spiiter   all<i  drei  Tnga 
flll^D   halben   Katfeelöffel. 

Einer    anderen  Angabe  zufolge    enthalt    der    »er-hte*    Liqueiir  Laville: 
E»lehicin,    KaL  jodat.    und  E^tr.   hjoseyami.    Der  anstatt  dieses  Präparates 
^faeh  angewandte  Liquor   colch.  *Tomp,    Myliws  enthält  als  wjrksarae  Be- 
ndtheüe:  0  089%  Colehicin  n«id  0'Uö2%"  Chifjaalkniüjde. 

Di^  Combination  von  Colehiemu  mit  Digitalis  und  Chinin  findet  sieh 
iu  den  Pilules  de  Becqiierel;  Chili,  siilfur.  015,  Eitr,  Digital.  0'02,  sein. 
colcbic*  0  05:  ferner  in  der  FHhiles  ile  D^bont;  ohia.  ^nlf.  ÜIO,  puk. 
Digilal.  Ot)o,  Bern,  eholehic.  0  10. 

Das  Colchicum  autumüsilt  wurde,  so  weit  bekannt,  1763  zuerst  von 
Stoerck  in  die  Therapie  eingeführt,  und  zwar  sowohl  zur  Behandlung 
ein  Gicht  und  Rheumatismus,  wie  auch  als  Diuretieum  und  Drasticum 
hjdropischen  Zuständen.  Eine  von  Paulus  von  Aegiiia  erwähnte 
und  von  griechischen  und  arabischen  Aerzten  als  Mittel  gegen  Oelenk- 
sebmerzen  gebrauchte,  als  Hermodaetv  lus  bezeichnete  Pflanze  wird 
von  einigen  Autoren  für  identisch  mit  einer  Abart  des  Colehicnm,  dem 
Colchicum  variegatuni,  erklärt.  Die  ausgedehntere  Anwendung  des 
Colchicum  stammt  aus  dem  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts,  wo  das  Mittel 
namentlich  unter  den  englischen  Aerzfen  in  Aufnahme  kam. 

Die  Verschieden lieit  der  Urt heile  über  die  Wirksamkeit  des  Colchr- 
euin  beruht  zum  Theil  wohl  darauf,  dass  in  den  von  den  einzelneu 
Autoren  angewandten  Präparaten  der  Gehalt  an  wirksamen  BestÄnd- 
th eilen  sehr  verschieden  war;  auch  wurden  nicht  immer  die  gleichen 
Theile  der  Pflanze  zur  Darj^tellung  der  Präparate  benutzt.  Am  stärksten 
wirksam  sind  die  Samen  (Semina  colehici),  welche  gegenwärtig  aus- 
sebliesslieh  Verwendung  finden,  näclistdem  die  Knollen  (Tubera  colchieij; 
die  Blatter  und  Blüten  enthalten  nur  wenig  von  der  wirksamen 
Substanz. 

Die  Isolirung  der  wlrksaraen  Substanz  hat  ungewuhnliche  Sehwierlg- 
Iteiten  gemacht.  Die  aUeren,  als  Colehiein  bezeichneten  Präparate  waren 
keine  einheitlichen  Körper.  Erst  Houdt'  (1884)  sowie  Zei sei  (1886)  gejatg 
die  Reindarstelhing  des  Coleliicunigiftes  nacli  verschiedenen  Methoden. 
Jacob j  zeigte,  dass  die  nach  beiden  Methoden  dargestellten  Substanzen 
idtntlieh  waren,  und  dass  dem  Colehiein  die  von  Zelsel  aufgestellte  Furmel 
C22  H^ci  NO,;  zukommt.  Diese  entspricht  der  Auffassung  des  Cohihieins  als 
Metbvlcster  des  Cohdiicems  iAcetotriaiethyleoIcIiicinsäureJ,  Die  meisten  alteren 
Pmparate  enthielten  die  zum  Theil  wirkungslosen  Zersetzungsproduete  des 
Colcbieum:  Colehicem,  Dimethylcolehieinsaure  u.  dgL 

Die  pharmakologischen  Wirkungen  des  Colchielus  sind  nach 
aelner  Reindarstellung  besonders  eingehend  von  Jaeobj  untersucht.  Ilervur- 
subeben  ist  von  den  Wirkungen  au  Warmblüt*.4*n : 

L  Die  Wirkung  auf  den  Darmcaual:  eine  Erregung  der  in  der 
Darm  wand  gelegenen,  die  Peristaltik  innervirenden  nervösen  Apparate,  welche 
die  Erscheinungen    einer   mehr   oder   weniger    heftigen    GaBtroenteritis,    Er- 
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breclioij  und  Durch talk"  erzeugt  Ob  dazu  iioe.ii  eine  «^fitzündniigi^tfTi^f^^ 
'Wirkung  der  auf  der  Darrasdütimlmut  ausgeschiedenen  Siibstanst  limxnkomDit. 
ist  unsicher.  Doch  können  die  UarmerscheinuDgen  nicht  als  dk  UrsiMtbe  dfr 
tödÜichen  Wirkting  des  Colchicins  angesehen  worden^  da  sowohl  Thi<>r^'  it\f 
auch  Mensehen,  an  der  Colchiduvergiftnng  zn  Gmnde  gehen  können,  ohivf 
dass  irgend  welche  Ersehein tingen  von  Seite  des  Magen-Darmfcaimls  aüficanete-i 
brauchten* 

2,  Eine  %^eratrinnhnliehe  Wirknng  auf  die  ^juergestreifte  Muscnlatur. 
-welche  sich  in  einem  A'erkürzuiigsrück&tand  und  einer  relativ  eehnelJ  ein- 
tretenden Ermüdbarkeit  der  Muskeln  äussert. 

3*  Eine  Wirkung  auf  das  N er? en System*  die  sieh  iu  S^i^ibUitiu- 
sttimngen,  sowie  in  einer  aufsteigenden  Lülunung  zeigl,  welche  die  im  Ri^^rk^^ 
müi'k  und  in  der  Medulla  dblongata  gelegenen  motorisehen  Centren  erg?«ft 
und    durch   Yerniehtung   dur  Function  des  Athemceuirntns   zum  Tt»de    liilijt 

Eine  besondere  Wirkung  nuf  den  Blatkreislauf,  das  Herss  od**r  die 
Gefasse,  wie  sie  von  friiheren  Aut45ren  belrnnjitet  w^rde,  konnte  Jaenbj  mM 
nachweisen. 

Oh  ausser  dein  Tdlchiein  in  dem  Samen  der  Herbstzeitlose  nocJj  an 
dere  wirksame  Substanzen  enthalten  sind,  ist  vorläufig  nnbekannt. 

Welehe  Wirkungea  des  Colchidus  nun  eigentlich  seimu  Eio- 
finss  auf  den  Verlauf  der  Gicht  bedingan,  darüber  konnten  tot- 
iiitifig  nur  Vermuthnngen  aulgestellt  werden. 

In  erster  Linie  wiuxien  die  Wirkungen  des  Colchieiims  auf  ilii? 
Niereufiinction  und  speeiell  die  Ausscheidung  der  Harnsäare  io 
Betraeht  gezogen.  Einige  Untersuchungen  hierüber  liegen  aus  älterer 
Zeit  vor;  sie  wurden  mit  novollkoninienen  Methoden  ausgeffthri  iiiui 
lieferten  widersprechende  Kesultate.  Doch  Ijaben  auch  neuere  rnter 
suchuugen  keine  bessere  Debereinstimmung  ergeben. 

L  e  e  0  r e  h e  fand  eine  V  e  r m  Inder n  n  g  der  Harnsiiu reansgch  ^lirr 

dem  Einäuss  der  Tinctnra  eolchici  und  bezog  dieee  auf  eine  \-  _:  ^  um 
der  Harnsanrebüdnng,  welche  bereits  Graves  als  die  Ursache  der  Wirksam- 
keit des  Golciiicums  hei  der  Gicht  bezeichnet  battti.  Einzelne  Autoren,  wie 
Mairet  und  Com  bemale  fanden  eine  Harnsäure  Vermehrung  nach  L*ar 
reiehnng  von  UOOog  Colehiein.  His  k^mnte  niich  Colchicum  keiwe 
wesentliehe  Aenderung  der  Harnsänreansycheidnng  feststellen.  Liebreirh 
glaabt*  die  verschiedenen  Resultate  der  Beobachtungen  über  den  Einflnss  dea 
Colchicuraa  auf  die  Nieren fiinetion  ßo  erklären  zu  dürfen,  dai^s  die  Wirknng^n 
abhängig  i^ind  von  dem  pathologischen  Zustande  der  Niereu  selbsL  Kr  \cr- 
gleicht  in  dieser  Beziehung  die  Wirkungen  des  Coichicums  auf  die  Niereii 
mit  den  Wirkungen  der  Digitalis  auf  das  Ilerss, 

Andere  Autoren  glaubten  die  Wirksamkeit  des  Coichicums  dorrh 
seinen  Einfluss  auf  die  Darmthätigkeit  erklären  zu  können.  Eini^tti^, 
wie  Ebstein,  w^iesen  allerdings  darauf  hin,  dass  in  dieser  Ilinsicht  da* 
Colchicum  viel  zweck nUissiger  durch  andere,  weniger  giftig  wirkende 
Drastica  ersetzt  werden  konnte.  Anderereeits  w^urde  auch  beton t«  da»* 
es   für  das   Zustandekommen    der    günstigen   Colehicinwirkung   bei  der 
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Giclit  gar  uieht  der  abführenden  Wirkiiug'  UedQrfe  dnss  sogar  die  besten 
Erfolge  in  solchen  Fiilleu  oi*zielt  wünleiK  in  weleben  d'A6  Auftreten  von 
DurelifdllHi  vermieden  werden  konnte. 

Wieder  eine  andere  Krklärring  beüaclitet  die  scbraerKStillende 
Wirkung  des  Colchieums  als  das  Wesentliche  bei  seinem  günstigen  Ein- 
flusi^e  auf  die  Gicht»  Diese  Erklürung  fusst  nnf  der  Beobaelituüg  von 
Albers,  dass  das  Colchicum  eine  Hautanästhesie  in  erzeugen  vermag, 
;|^*  einer  Lähmung  der  peripheren  Enden  der  sensiblen  Xt^rven  beruhl. 
treten   diese  Erscheinungen   erst  bei    sehr  gro,ssen  Dosten    hervor. 

Sehtiesslieh  hat  man  in  neuerer  Zeit  auch  diimn  gedacht,  dass  das 
Cblehictnn.  wie  andere  Mittel,  dadurch  wirke,  dasi<  es  direct 
die  abnorme  Zellthätigkeit  beeinflusse,  welche  als  Grundlage  der 
^ichtisehen  Stoffweehselanümalie  anzusehen  ist. 

Wie  dem  auch  sei,  angesichts  der  vieliältigen  Erfahrungen  wird 
man  einstweilen  nicht  umhin  können,  namentlich  in  solchen  Fällen  von 
Gicht,  bei  welclien  die  Anfalle  sieh  durch  abnorme  Dauer,  abnorme 
Heftigkeit  und  abnorme  Häufigkeit  auszeichnen,  zu  den  Colchieum- 
präporaten  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Oil  genug  sind  es;  dann  die 
Patienten  selbst  die  beim  Beginn  eines  neuen  Anfalles  sofort  wieder  zu 
diesem  Mittel  greifen  und  sich  rühmen Jhre  Anfalle  durch  Oolchicuni 
conpireD  zu  könaen.  Für  einen  chronischen  Gebrauch  ist  das  Mitlei 
weniger  tu  empfehlen. 

Von  den  verschiedenen  Prü paraten  geben  auch  heute  noch  Viele 
dem  Colchicum  selbst  vor  dem  Colehiein  den  Vorzug,  da  sie  die  Möglich' 
keil  in  Betracht  ziehen,  dass  ausser  diesem  Körper  noch  andere  wirksame 
Substanzen  in  dem  Colchicum  enthalten  sein  könnten. 

Am  meisten  im  Gebrauche  ist  die 
Tlndura   Colebiöi  (Semen    eolchici  1,    Spiritus   dilutus  10.    Ph.   g.  IIl). 
Gaben:  0^5-2*0!  pro  dosi 
— 6U!  pro  die. 
Yiuum  Golehiei  (Semen  colchtct   1,  Yiu.  lerensc  10.  Vlh  g.  111) 
in  den  gleichen  Dosefi, 
Man  verordnet  ia  der  IJegel    nitvlinuals    taglich  10 — 20  Tropfen,  oder 
50 — 100  Tropfen,  im  Laufe  des  Tugi^s  zu  verbraueliea. 

Boi  der  Inconstanz  in  dem  Auftrelen  der  unangenehmen  Neben- 
wirkungen ist  vielleicht  doch  das  reine  Colehiein  vorzuziehen  (Maximal- 
dosis  0'002!  pro  dosi  0^005*  pro  die). 

Meine  persönlichen  Erfahrungen  beziehen  sich  nur  auf  diese  letztere 
Substanz,  welche  ich  in  Form  von  Pillen  aus  dem  Merck'schen  Präparate 
oder  als  Granules  de  Colchieine  Houde  fa  O'OOl  Colchicinf  nehmen 
liess.  Ich  bin  im  Ganzen  mit  den  Wirkungen  desselben  zufrieden  ge- 
wesen. Es  empfiehlt  sicli  bei  heftigen  acuten  Anfallen  drei  bis  vier  solcher 
Dosen   a  0^001    rasch   hintereinander  (halb-  bis  einstündlich  eine  Pille j 
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nelimeü  zu  lassen,  bei  Anfällen,  die  sieh  in  die  Länge  ziehen,  im*  ht 
viermal    täglich    eine   Pille.    Bei   sfrhwächÜchen  PatieDteü  önddemR^' 
stehen  von  schwereren  Com  plitiationen  soll  man  mil  dem  Colehiein  be^ndm 
vorsichtig  sein. 

hj  Salicylpriiparate. 

Bald   nachdem  Stricker  die   günstigen  Wirktingeu   der  Stliejl 
säure   beim   acuten   Gelenkrheumatismus   kennen   gelehrt  hatte, 
dieses  Mittel  auch  in  die  Therapie  der  Giclit  eingeführt  (G.  Se«,  Both 
loumi6  u.  A.).   Die  Urtheile  über  die  Wirksamkeit  der  SalieySpräj^antj^ 
bei  der  Gteht  gingen  aber  sehr  auseinander  und  lauteten  im  Ganien  ^^eli 
viel  weniger  enthusiastisch,  als  die  Lobpreisungen  des  Colchiconis. 

Im  umgekehrten  Verhältnis^  dazu  steht  die  Zahl  der  UntersuchTl 
die  sieb  mit  der  Wirkungsweise  der  Salieyls:iure  und  ihrem  Eil 
auf  den  Harnsäurestoffwechsel  beschäftigen. 

Schon  die  ersten  Autoren,  die  noch  mit  unvollkommenen  Methodi 
arbeiteten  (Marrot^  Lecorche  undTalamon)  eonstatirten,  dass   nnh 
der  Einwirkung  der  Salic3*late  nehen  einer  S t  e i  g e r  u  n  g  d  e  s  G  e s a  m  m j 
stickstoffausfuhr  eine  besonders  starke  Zunahme  der  Hamsäurl 
ausscheidnng  zu  Stande  kommt.  Die  neueren  Untersuchungen  hih 
dieae  Angaben  in  vollem  ümlhnge  bestätigt. 

Nur  Noel  Paton  glaubte  ein«  Vermindeniag  der  llam^n 
Scheidung  unter  der  Einwirkung  der  Salieylsäure  beobachtet  tn  haM 
Kuniagawa  konnte  m  eiacten  Versuchen  die  Vermehrung  der  Slickst< 
uustiibr  lutcb  weisen,  und  Bübland,  IJerter  und  Suiiih.  Sc  breit  er  »löd 
Zftudy,  Schreiber  und  Waldvogel,  Singer,  t'lrici  und  Andt^re  faJuiM. 
dass  nach  Verabfolgung  von  Salicjlpräparati^n  in  d<^r  Tliat  eine  Si*.*ige 
der  narnsäureausseheidaag  bis  um  5ü7<t  ^od  darüber  gegenüber  den  Soru 
werthen  zu  Stande  kommt. 

Ulrici  betonte  namentlich»  dass  die  Steigerung  der  Harasänreansfahr 
verhältnissraässig  um  so  viel  grösser  ist,  als  die  gleich7.eitige  Steigerun? 
des  gesaramten  Stickstofifumsatzcs,  dass  man  noch  eine  besondejre  speci- 
fische  Wirkung  der  SalicytsäQre  auf  die  Factoren  annehmen  tnüisste, 
welche  die  Atisscheidimgsgrösse  der  Harnsäure  bedingen.  Höh  Und 
glaubte  annehmen  zu  dürfen,  dass  hier  besonders  die  Eigensebafl  d«r 
Salieylsäure  in  Betracht  kommt,  die  Zahl  der  Leukocyten  tu  vi 
mehren-  Auch  Weidner,  Edelstein,  Levison,  ferner  Schreilii 
und  Waldvogel  suchten  die  Frage  nach  dem  Zusammenhange  iwiachea 
Lenkocjtose  und  Uarnsfiureausscheidung  im  Sinne  der  Eorbaczewsh 
sehen  Lehre  zu  prüfen.  Ulrici  spricht  diesen  Untersuchungen  mit  Re 
stricte  Beweiskmft  ab.  Er  selbst  vermochte  aus  seinen  Uukocjtfl 
Zählungen  keine  bindenden  Schlüsse  zu  ziehen, 
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Die  ganze  ÜDSicherheit  in  der  Beurtheiluiig  der  therapeutischen 
Wirkungen  geht  daraus  hervor,  dass  man  in  gleicher  Weise,  wie  man 
die  Verminderung  der  Harnsäureausscheidung  für  den  Erfolg  der 
ColchiennibehandluDg  verantwortlich  machen  wollte,  die  Steigerung 
der  Harnsaureausscheidung  als  Ursache  des  günstigen  Einflugses  der 
SalJcjlsäure  bezeichnet  hat:  Lecorche,  Haig,  Herter  und  Smith  u.  A, 
deuteten  die  gesteigerte  Harnsäureausfuhr  als  die  Folge  einer  durch  die 
SaUcylsäure  herbeigeführte  Äusschwemmung,  die  zu  einer  Entlastung 
des  Organismus  von  dem  Hitrnsäurcübersehöss  führt.  Pfeiffer  glaubte, 
im  Sinne  seiner  Theorie  von  der  Pathogenese  der  acuten  gichtischen 
Entzündung  (siehe  S*  213)  die  Säure  Wirkung  der  Salieylsäure  betonen 
zu  mössen,  welche  die  Abseheidung  der  üratkrystalle  in  den  Gicht- 
herden fördern  sollte.  Bohl  and  fasste  dagegen  die  gesteigerte  Harnsäure- 
ausseheidung  als  Folge  einer  gesteigerten  Produetion  Ton  Harnsäure  auf 
und  glaubte  deshalb»  vor  der  Anwendung  dieses  Mittels  bei  der  harn- 
sauren Diathese  warnen  zu  müssen* 

Ob  thatsächlich  die  Salicylsiiurebehandlung  auf  den  gichtischen 
Proce^  als  solchen  irgend  welche  Einwirkungen  auszuüben  vermag,  ist 
zum  mindesten  fraglich.  Eine  Verhütung  der  Wiederkehr  der  acuten 
AnfUUe  und  eine  Abkürzung  der  Anfälle  dürfte  sich  durch  die  Salicyl- 
präparate  kaum  erreichen  lassen.  Dagegen  scheinen  diese  Präparate, 
wie  bei  manchen  anderen  schmerzhaften  Affectionen,  sich  auch  bei  der 
Gicht  als  sc  hm  er  zun  dem  de  Mittel  zu  bewähren,  in  gleicher  Weise 
wie  viele  andere  Antirheuniatica  und  Nervimi,  Antipyrin,  Phenacetin 
II,  s.  w.  Bisweilen  scheint  das  salicylsaure  Natron,  namentlich  in 
gr^^eren,  Sehweiss  erzeugenden  Dosen  gegeben,  auch  noch  gute  Dienste 
bei  der  Behandlung  der  chronisch-entzündlichen  Gelenk- 
veränderungen  bei  der  Gicht  zu  leisten.  Allerdings  thnt  man  gut,  hier 
bei  besonders  auffallender  Wirkung  der  Salicylpräpanite  immer  an  die 
Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  chronisch-rheumatischen  Affectionen 
zu  denken. 

Ausser  dem  salicyl sauren  Natron  finden  auch  die  verschiedenen 
Verbindungen  der  Salicylsaure;  Salol^  Salipyrin  u-  s,  w.  bei  der  Be- 
handlung der  Gicht  Verwendung;  namentlich  erfreut  sich  in  neuester 
Zeit  der  Essigsäureester  der  Salicylsaure,  das  Aspirin,  mit  Recht  grosser 
Beliebtheit.  Zur  loealen  Application  eignen  sich  weniger  die  Salben  mit 
Salieylsäure  oder  salicjlsaurem  Natron  als  der  Methylester  der  Salicyl- 
.Jfture^  das  Guultheriaölj  das  einen  Hauptbestandtheil  der  Bengu^ 
idien  »schmerzstillenden  Balsams*  ausmacht,  sowie  der  vor  Kurzem 
anter  dem  Namen  Mesotau  in  den  Handel  gebrachte  Methoiymethyl- 
ester  der  Salicylsaure.  welchert  direct  auf  die  afficirten  Körpertheile 
aufgestrichen,  häufig  Linderung  zu  bringen  päegt. 
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€J  Chinasäure  und  ihre  Verbinduogeii 

(U rosin,  SidonaU  Cbitiotropm,  Uro]). 

Im  Jahre  1898  herichtete  J.  Weiss  Über  Tersuche,  welche  erfA^n 
hatten,  dass  die  Chinasüiire  (Tetraoxvbenzot^siiure)  die  HarnslareaüSi- 
sehei  d  u  n  g  im  Harne  e r  h  e  b  I  i  e  h  h  er a  b  s  e tz  t.  Er  glaubte  in  der  Chimsiyr^ 
den  wirksamen  Bestandtheil  der  Fröchte  zu  erkennen,  die,  wie  die  Erd- 
beeren, Kirschen  u.  s.  w.  erfehnmgsgemäss  einen  gunstigen  Einttus»  auf 
die  Gicht  ausüben  sollen, 

Weiss  zog  gleich  die  therapeutischen  Conseqoenzen  aus  seinen 
Beobachtungen,  indem  er  die  Chinasäure,  welche  selbst  in  grossen  Dosen 
von  20 — 30  g  sich  als  unschädlich  erwies,  als  wirksames  Mittel  rar 
Bekämpfung  der  Gicht  empfahl.  Seine  Beobaehtitngen,  insbesondere  die 
Erklärung,  die  er  för  die  Wirkungsweise  der  Chinasäure  gab,  enregleii 
allgemeineres  Interesse  und  veranlassten  eine  grosse  Zahl  von  eiperinieii- 
tellen  und  klinischen  Nachprüfungen, 

Es  wurde  dabei  die  Chinasäure  meist  in  Verbindung  mit  sötcheß 
Mitteln  dargereicht,  denen  man  besondere  hams£inrelösende  Eigenschaüen 
zuschreiben  zu  dürfen  glaubte*  Neben  der  von  Weiss  empfohlenen  Ver- 
bindung der  Chinasäure  mit  Lithium,  dem  Urosin,  wurde  die  vgi 
Btumenthal  und  Lewin  in  Bezug  auf  ihre  Wirkungen  untersuehtt 
Verbindung  der  Chinasäure  mit  Piperazin,  das  SidonaL  die  fonj 
NieoUier  geprßfte  Verbinduug  von  Chinasäure  mit  Urotropin, 
Chinotropin,  die  von  v.  Noorden  empfohlene  Verbindung  von  Chinj 
säure  mit  Harnstoff,  das  Urol  und  schliesslich  das  unter  dem  Nameiil 
»Neu-Sidonal«  in  den  Handel  gebrachte,  von  Huber  und  Lieh 
stein  geprüfte  Chinasäureanhjdrid  in  Anwendung  gezogen. 

Eine  grosse  Anzahl    zum  Theil   sehr  massgebender  Autoren 
stätigte  auf  Grund  ihrer  klinischen  Erfahnm gen  die  günstigen  Wirk 
des  einen  oder  des  anderen  von  diesen  Präparaten,    die  meist  in  Doeen 
von    5 — 6  g    pro    die    verabfolgt    wurden,     so    v.   Leyden,    Ewal 
B.  Franke!,  Goldscheider,  J.  Mayer,  Sternfeld,  Salfeld,  Myltu 
de     la    Camp,    v.    Noorden,     Huber     und     Lichteosteia 
viele  Andere. 

Eiperimentell  beobachtete  Riebt  er,  dass  das  Auftreten  von  hiffi^ 
sauren  Ablagerungen,    wie  sie  durch  Vergiftung  mit  chromsaurem   K\ 
bei  Tauben  hervorgerufen  werden  können,  durch  gleichzeitige  Einfühninj 
von  Chinasäure  stets  verhindert  wird* 

Während   so   die   praktischen  SchUissfolgeningen.    die  Weiss 
seinen  Versuchen  gezogen    hatte,   eine   gewisse  Anerkennung  gefnnA 
haben,  war  dieses  nicht  in  gleichem  Blasse   mit  den  theoretischen  Am 
schauungen  der  Fall,   welche  den  Ausgangspunkt  für  die  thempentisebi 
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Verwendung  der  Chinasäure  abgegeben  hatten.  Nicht  einmal  die  That- 
Sache,  auf  welche  Weiss  seine  Lehre  aufgebaut  hatte,  konnte  in  vollem 
Umfange  bestüligt  werden: 

Weiss  hatte  die  harnsäurevermindernde  Wirkung  der  Chinasäure 
darauf  znrückzufilhren  gesucht,  dass  die  Chinasäure  im  Organismus  — 
wie  das  durch  die  Untersueluingen  ?on  Stadel  mann  schon  lange  be* 
kaunt  war  —  durch  Reduction  in  Benzoesäure  tibergeftohrt  wird,  und 
dass  diese,  indem  sie  in  Hippursäure  übergeht,  das  Gly kokoll 
seiner  Verwendung  znt  synthetischen  Harnsäurebildung 
i^ntziehtJ) 

Die  Bi^obiichtung.  daes  durch  Chniasfmre  (Sidonal)  die  HariiBanre- 
aiiBscbeiiJung  beim  Meiisch*^ii  reningort  werden  kann,  wurde  allei-dings  ku- 
iiäohBt  durch  BluniiMithaJ  und  Lewin  bestätigt.  Doch  trat  dieser  Eiafliiss 
der  Chinasäure  mir  danji  deutlich  hervor,  weim  durch  eine  an  Hanisäure- 
bildneru  reicht:'  Nah  mag  die  Hanisäuieausscheidung  gesteigcii  war.  Auch 
de  la  Camp  fand  eine  deutliche  Herabs*etzung  der  Hamsäureauö&eheidung 
€iurch  Chinotiöpia  nur  in  einem  Falle  von  Leukämie,  fa  welchem  eiae  patlio- 
logisf'he  Steigerung  der  Hamsänreansfubr  Iw^stand, 

Sc  hl ay  er  sah  in  zwei  Fällen  nach  Gaben  Ton  4  g  Sidonal  eine  erhel)- 
liche  Abuahme  der  Harnsaurcansscheidiing.  doch  hat  er  die  Harnsaure- 
besÜJimningen  nur  an  einzelnen  Tagen  ausgeführt. 

Weint raud  erhielt  iuconstiinte  Resultate. 

Vollkommen  negativ  waren  die  Ergebnisse  der  Beobachtungen  von 
Lcwandowski,  Nicolaier,  v.  Noorden,  ülrici,  Forsten 

Dagegeu  haben  iieuerdings  wieder  Huber  und  Li  eh  ton  stein  übor 
regelinasstge  Verminderung  der  Harnsäureausseheidimg  nach  Verabfolgimg  Ton 
Neu-Sidonal  bimehtet. 

Als  ein  schwerwiegender  Einw^and  gegen  die  Weiss' sehe  Er- 
klärung der  Chinasäurewirkung  erwies  sich  der  Umstandj  da^s,  wie 
Nicolaier,  Lewandowski,  ülriei  im  Gegensatze  zu  den  soeben 
erwähnten  Angaben  von  Lecorche  gefunden  haben,  die  Renzoesäure 
selbst,  ebensowenig  wie  andere  llippursäare  bildende  Substanzen  eine 
Herabsetzmig  der  Harnsäureausseheidung  zu  bewirken  vermag.  Die 
fiftlieTlsiure,   die  sich  im  Organismus  ja   ebenfalls  mit  Glykokoll  paart, 


')  Mit  dm&r  Annahme  befiadet  sich  Weiss  inaofem  mcht  ohne  Vorgfmger, 
aklji  die  VermLnderung  dei  HamsauR'bildan^  mit  der  Ilippursäurebilduug  eebon  früher 
in  Zasammen hang  gebracht  wordm  ist.  Sa  beobachtete  Lecorche  nach  dtm  Gehrauch 
»ou  KatTün  ben^oicum  e'ixie  Verminderung  dor  Harnsäureatisscheidnng  von  07  aafO'S 
und  Ton  0'65  auf  0'2S  und  er  meinte  »aoua  1  tnSuence  de  l'adde  bcnsoiq^ne,  Taclde 
ariqui  le  tranifoonerait  en  seide  litppuriqne«.  Das  benioeBaure  Ki triam  wurde 
ilbf%eiii  am  die  Mitte  des  vorigen  Jahrbunderti  ran  Ure,  Stmonat  und  ChaUet, 
Beoce  Jones,  Hent*  Brian  :iis  nirksaines  Mittel  gegen  die  Gicht  gepriesen.  Le- 
carehe,  welcher  ehenfallB  beabaclitot  ^u  haben  glaubte,  dass  unter  dem  Gebirauch 
des  Nfttrinm  ben^oienm  die  Änfiille  ^Teniger  haiifig  und  weniger  heftig  wurden,  bezog 
difies  »uf  die  Verminderung  der  Hurniüurebildung  darch  die  Benzoesäure. 
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indem  sie  uls  SaUcylursüure  In  den  Haro  üborgeht,  pflegt  i^ogar«  witwifj 
gesehen  haben,  die  Harnsäureausscheidiuig  zu  steigern. 

Zwar  Süchte  Low  in  demgegenüber  geltend  zu  machen,    däss  es,   ^m\ 
Bunge  schon  heiTorgehobon  hatte,  nicht  in  unserer  Macht  liegt,  die  Beiuui-j 
säure  und    die    anderen  sich  mit  Glykokoll  paarenden  Verbind nngien  iiu 
stimmten   Zeit   an    einen   bestimmten    Ort   gelangen    m    lassen,    w»*   sk  d^ 
Glykokoii  vor  seiner  Vereinigung  mit  dem  Haiiistoff  oder  der  Cy ansäure  mr  Bam-I 
säureBjnthese  abfangen    könnteu.    Auch,  meinte  er,    sei  es  denkbar,  daiss  4k 
erst  im  Organismus  aus  complicirteren  Verbindungen  i*ntstehende  Beti2ctl«liir9 
gewisseminsgen  im  statu  nascendi  leii^hter  die  Paamng  mit  Glykokoll  eiji^ibefl     I 
konjtte,    als  die    pmformjrt    eingefilhrie  Benzoesäure.     Derartige  gezwungeü^     ' 
Erklärungen  sind  aber  wohl  umso  eher  zurückzuweisen,  als  die  ganze  Ldir*     ' 
von  der  Bedeutung    des  GlykokoUs  als  Vorstufe  bei  der  synthetiscLeu  Han^ 
säurebildung  zum  mindesten  auf  sehr  unsicherer  Grundlage  ruht  und  überdie* 
die  Chinagiinre  nach   den  Unters  ue  hu  »gen  Ton  Stadelmanti    bemts  dtnrvb 
die  öilhrungs Vorgänge  im  Darminhalt  zu  Benzoesäure  redncirt  wird. 

Huber  und  Lichtenstein  haben  daher  zur  Begründung  der  snch^J 
von  ihuen   beobachteten  Verminderung  der  Harnsaureausscheidung  aadM 
Verabfulgung   von  Chinasäure   auf  die  Weiss  sehe  Hypothese  ferzichlei 
und  eiue  andere  Vermuthung  ausgesprochen.     Sie  meinen,    dass  es  sicia 
hier  nicht  um  eine  Beeinflussung  der  Harnsäuresynthese,  sondern  um  eia^ 
Einwirkung  auf   den    Abbau    der    Nueleinsubstanzen    band« 
könnte,    der  Art,    dass   ein  geringerer  Theil    der  Purinkörper  dabei 
Harnsäure   verarbeitet  und  ein   grösserer  weiter  zerstört  wird,  also  un 
gekehrt  wie  bei  der  Wirkung  der  SaUeylsäure,    unter  deren  Eiufliiss  eia_ 
grösserer  Theil   der  in   den  Nncleinen   enthaltenen   präforrairten  Pur 
körper   der  Zerslömng   entgehen    und  zu  Harnsäure  orydirt  werden  soltT 

Lowandowski    und    KI  empor  er  stellen    die    günstige  W*irkuj 
der  Chinasäure   bei   der  Gicht   nicht   in  Abrede,  wohl   aber  die  Beeilj 
flussung  des  Harnsäurestoffweehsels  durch  diese  Substanz.    Sie   glaubeii 
nur  eine  anti neuralgische  W^irkung   der  Chinasäure  (Tetraoiybenz 
säure)  annehmen  zu   dürfen,    die  rait   der  gleichen  Wirkung   der  ve 
wandten  Salicylsäure  (Monooiybenzoesäure)  in  Analogie  zu  setzen  ist 

Auch  V.  Noorden  hat  einen  deutlichen  Einfluss  des  Ürols  auf 
Harnsäureausscheidung  nicht  constatiren  können.     Er  lüsst  es  aber  \o| 
kommen  oGTen,  wie  die  von  ihm  beobachtete  günstige  Wirkung  bei 
Gicht  zu  erklären  ist. 

Die  Möglichkeit,    dass    die  Chinnsäure    irgend    welche  Vorgänge   i 
Darmcanal  beeinflussen    könnte,    die    bei   der   Gicht   mn^    Rolle   spielen, 
scheint  bis  jetzt  noch  nicht  in  Betracht  gezogen  zu  sein. 

So   ist   denn    im  gegenwärtigen  Augenblicke  eine  zuverlässige 
klärung   für   die   behauptete  Wirksamkeit   der  Chinasäure  bei  der  Gicl 
nicht  zu  geben,  und  es  bleibt  abzuwarten,  ob  trotzdem  dieses  Mittel  sh 
als  brauchbar  bewähren  wird,    und   ob   es  nicht  aneb  das  Schicksal  so 
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vieler  anderer  »GichtraitteU  theilen  wird,  die  tuüe  Zeit  lang  der  Gunst 
der  Aerzte  ond  der  Kranken  sieh  zu  erfreuen  hatten,  utn  später  wieder 
ia  Tergessenheit  zu  geralhen. 

d)  Alkaliea 

Die  Alkalien  und  alkalischen  Erden  waren  sehoii  in  den 
ältesten  Zeiten  als  Mittel  gegen  die  Steinkrankheit  in  Gebniiieh,  Sie 
warclen.  naraentlich  auch  in  der  Form  von  PÜanzernischen  von  einzelnen 
Autoren»  wie  Boerhave,  HoffmanDi  Cullen,  auch  gegen  die  Gicht 
empfohlen,  noch  ohe  man  in  der  Lage  war,  sieh  irgend  welche  be- 
stimmte Vorsteliuugen  über  ihre  Wirksamkeit  zu  machen  Wol laston 
wies  bei  Gelegenheit  seiner  Entdeckung  der  Uarnsäure  in  den  gichtisehen 
Ablagerungen  darauf  hin,  dass  die  Alkalien  bei  der  Gicht  durch  die 
Neutral isining  der  Harnsäure  nützlieh  sein  könnten.  In  der  Folge  wurde 
besonderä  Ton  Seudatnore  und  Barthez  der  Gebrauch  der  Alkalien 
'  bei  dieser  Krankheit  befürwortet,  und  seitdem  sind  die  Alkalien  bis  in 
die  neueste  Zeit  hinein  die  Mittel  geblieben,  welche  am  häufigsten  zur 
Bekämpfang  der  Gieht  Anwendung  finden  und  auf  deren  Anwesenheit 
nanientlieh  auch  die  Wirksamkeit  der  verschiedenen  in  der  Thera|iie 
dieser  Krankheit  beliebten  Mineralwässer  (siehe  S.  319)  zurOek- 
geführt  wird. 

Zunächst  wurden  die  kohlensauren  oder  pflauzensauren  Alkalien  mit 
Rücksieht  auf  ihre  Fähigkeit,  Säuren  zn  neutralisiren,  unterschiedslos 
aogewandt  Sputer  wurden  nacheinander  die  einen  oder  die  anderen  von 
den  Alkalien  oder  alkalischen  Erden  aus  besonderen  Gründen  vor- 
gezogen. 

Viele  beschränkten  sich  auf  die  Verwendung  von  Natriumsalzen, 
weil  das  Natriumbicarbonat  am  besten  vertragen  und  am  ehesten  in 
grösseren  Dosen  verabfolgt  werden  k-ann. 

Einzelne  gaben  den  Kalisalzen  den  Vorzug,  so  besonders  Beneke. 
welcher  die  Verschiedenheit  der  physiologischen  Bedeutung  der  Kati- 
und  Natronsatze  betonte.  Auch  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  die  K:ili- 
salze  der  Harnsäure  weit  leichter  löslich  sind  als  die  Katriumuratü, 

Sogar  das  Ammoniak  wurde  von  Bu ekler  in  Baltimore  in  die 
Gichttherapie  eingeführt  und  soll,  nach  der  Angabe  von  Garrod,  von 
mehreren  Äerzten  mit  Erfolg  umgewandt  worden  sein.  In  neuerer  Zeit  hat 
Hosenfeld  von  anderen  Gesichtspunkten  au5  dieses  Mittel  versucht 
(siehe  8,  314). 

Garrod  war  es,  welcher  zuerst  die  Lithium  salze  empfahl, 
Damentlich  das  Lithium  carhonicura*  nachdem  er  die  Angabe  von  Lipo- 
witz  bestätigen  konnte,  dass  die  harnsauren  Lithiumsalze  sich  durch 
besonders  grosse  LosUehkeit  in  Wasser  auszeichneten. 
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Die  Kalk-  und  Magnesiasalze  waren  eigentlich  diejenigen,  welche 

zu  allererst  ia  der  Behandlung  der  Gicht-  und  Steinkrankheiten  AniieK 
düng  gefunden  halten.  Schon  PI inius  empfahl  gepulverte  AustenisoUsila 
gegen    Harnsteine*     Giirrod    meinte,    >der  gewöhnliche   Gebrauch  tlrr 
Magnesium-  und  Kalksalze  bietet  zwar  keine  besonderen  Vortheüe,  ja  dk 
ersteren  verursachen  leicht  Di:irrhöe  und  die  letzteren  Verstopfung:  tW 
es  können   doch  Fälle  vorkommen,   wo   die  Anwendung  de-s  einen  oder 
des  anderen  dieser  Salze  für  eine  Zeit  lang  nützlieh  ist**  Lecorebe  l*e- 
klagt  es,  dass  diese  Salze  bei  der  Behandlung  der  Gicht  unverdient  i<^] 
Vergessenheit  anheimgefallen  sind.  In  neuerer  Zeit  hat  nnm  aber  die«efl 
Salzen   wieder   die  Aufmerksamkeit   zugewandt,   nachdem    \\  Noorde 
darauf  hingewiesen   hatte,  dass   die  Kalkxufuhr   besonders  geeignet  ii 
die  Lösungsbedingungen  der  Harnsäure  im  Harne  günstig  zu  beeintiui>s«Q, 
indem    der   Kalk  Phosphorsäure   im  Darme   zuröckhält  und  dni«      '     ~ 
Harne  das  Verhältniss  des  Mononairiumphosphates  zum  Dinatriutn; 
zu  Gunsten  des  letzteren  ändett    J.  Strauss  und  Ueriheimer  haben 
die  analytischen  Belege  tllr  diese  Angaben  beigebracht.  Als  ein  be^>ndei 
Yortbetl  der  alkalischen  Erden  gegenüber  den  einfachen  Alkalien  vmtii 
auch    hervorgehoben,    dass    eine   übermässige     Steigerung     der     Uari 
alkalescenz  durch   die   ersteren   nicht  bewirkt  wird  und  damit  auch  bei 
einer  Neigung  zur  Conerementbildang  die  Gefahr  der  seeundären  Stein- 
bildung vermieden  wird. 

Wir  haben  bereits  an  früherer  Stelle  (S.  276)  ausgeführt,  dass  die 
theoretischen  Vorstellungen,    die  man  sich  über  die  Wirksamkeit  der 
Alkalien    bei   der   Gicht   gebildet  hatte,   nicht  genügend  begründe 
erscheinen,  dass  es  tiberhuupt  fraglieh  bleibt,    ob  es  möglich  ist,  durt-h 
Alkalizufuhr  die  Alkalescenz  des  Blutes  und  der  Gewebssafte  zu  erh5hej 
und  dass  wir  es  sicher   nicht  in  der  Hand   haben,    durch  Zufuhr  cim« 
bestimmten  Alkalis,  dessen  Harnsiiureverbindu ug  besonders  leicht  lüsliei 
ist,    die   Harnsäure    im  Organismus   gerade  in  diese  Verbindung  übei 
zuführen. 

Auch  die  Untersuchungen,  die  über  den  Einfluss  der  Alkali ei 
auf  die  Harnsäureausscheidung  im  Harne  ausgellihrt  sind,  hal 
keinerlei  Resultate  ergeben,  die  zu  einer  Erklärung  der  Wirksamkeit  der 
Alkalien  dienen  könnten. 


■  ilnii^ 


Die  zunäcJist  an  Oesundea  van  StadL^lmann  und  sma»*n  Schülern^ 
wie  TonSalküWski  aiigisMlti'U  Beobachtungen  haben  eine  i^eringe  Aboä 
d<.T  Harnsäure  nach  grossorea  Gaben  voa  Alkalien  irrk*nincn  lassen.  Herrmaaii 
vcrtnis&te  überhaupt  ji*de  west^ntlicbe  Einwirkung  der  V(^ral(ivtehteu  püaiii«'!!- 
sauren  Alkaliiüi  auf  d it.«  HarnsäureausschHdiing.     Laqnnr    beohiicbf*^ti*    iii 
VeiHibfolguiig  von  alkalisehen  Wäss^em   keine   andere  Wirkung  ab  aach  il< 
Gi^nusse  von  einfach*fm  Was^erleituugswasser.  Nach  dem  Gebrauch  von  wci 
saurem  Ammon  fand  Axenf*-»ld  *jine  Vermehrung  di-r  Harneiiuie&itascheidi 
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igqges'fiali  Rosonf^ld  nach  Verabfolgung  \m  kohlensaurem  Amnion  eine 
Teroiiinlerung  (Ur  Hamsäiiri',  die  ^t  als  (*iii**  Wirkung  des  aus  di^ni  kohleii- 
üäurefi  imjnou  im  Orgmüsmiis  *'atstfhend(*rj  Hünistoflfes  auspmeli.  Gorsky 
Jm-^o buchtete  nach  Znfnhr  von  kohli'nsaureui  Lithiön  eine  Steigerung  der  Harn- 
suiin/au5sebeidnng.  Dagegen  fand  His  dvn  Harnsuun^gehalt  des  Harns  unter 
der  Einwirkung  des  kohli^nsanren  Lithium,^  eonstant  ein  wenig  vermindert 
J,  Strands  sowie  He rx heimer  beobachteten  eine  VeiTingeriuj|j  der  tilg- 
iiehen  Harnsäureausseheidnng  durch  Kalkmfuhr.  Kionka  j^bubtc  aber,  dif' 
gleicht*  Erscheinniig  bei  setueu  giehtkraaken  Hühnern  nur  auf  eine  Bchlechtere 
Ansnütinng  der  Nahrung  zuröckfiihren  zu  dürten. 

Von  dem  gewiss  gan2  dcbtigen  Stand punkt*^  ausgehend,  dass  die 
Wirkungen  von  Heilmitteln  nicht  nur  an  GeBunden.  sondern  vor  Allem  aneh 
aa  Kranken  zu  prüfen  sind,  hat  Pfeiffer  bei  einer  Anzahl  von  Gichtischen 
Beobachtungen  über  dh^  Wirkungi^n  der  Alkalien  angestellt  und  dabei  aus- 
imbmslog  eine  Steigerung  der  Hamsänreausfuhr  gefunden. 

Sieher  reichen  die  bis  jetzt  vorliegenden  Unter.suehungen  nicht  au8, 
um  far  die  Wirksamkeit  der  Alkalien  bei  der  Gicht  eine  genügende  Er- 
klärung zu  geben.  Doch  wäre  es  zu  weit  gegangen,  wollte  man  de.shalb 
die  günstigen  Wirkungen  der  Alkalien  bei  der  Gicht,  für  welche  die 
Erlahrung  zu  sprechen  scheint,  vollkommen  in  Abrede  stellen.  Die 
Möglichkeit,  dass  die  sugeftlbrten  Alkalien,  wenn  sie  auch  bald  im  Harne 
wieder  ausgeschieden  werden,  doch  bei  ihrem  Durchgang  durch  den 
Organismus,  sei  es  innerhalb  des  Verdauungscanais,  sei  es  in  den 
(teweben,  einen  besonderen  EinHuss  auf  die  krankhaften  Stömngen  bei 
der  Gicht  auszuüben  vermögen,  ist  durch  die  bisherigen  üntersuehuiigen 
auch  noch  nicht  widerlegt. 

Mendel  söhn  glaubt  die  Wirkung  der  Alkalien  und  besonders  aurh 
der  Litbiumsalze  hauptsächUeh  in  der  Anregung  der  Diurese  suchen  zu 
müssen. 

Es  empfiehlt  sich,  namentlich  bei  länger  fortgesetztem  Gebrauch 
der  Alkalien,  besonders  darauf  zu  achten,  dasn  Dtgestionsstörungen 
vermieden  werden.  Dieses  gilt  nicht  nur  ilDr  die  kohlensauren, 
sondern  auch  für  die  pflanzensau  reu  Alkalien,  mögen  diese  in  Form 
von  Salzen  ^  wie  Lithium  citrieum  (in  Dosen  von  0^3—1*2  pro  die), 
Lithium  citrieum  effervescens  (in  Dosen  von  2'0 — 4"0  pro  die)  oder 
»Urieedin«,  einem  Gemenge  von  Natriumeitrat,  Natrturasulfat  und 
Natriumehlorid  mit  eingedicktem  Cltronensaft»  bei  welchem  der  Name 
den  Hauptvorzug  bildet  —  oder  auch  in  Form  der  sogenannten  Obst- 
curen  in  Anwendung  gezogen  werden.  Vor  Allem  ist  für  eine  genügende 
Verdünnung  der  Salzlösungen  Sorge  zu  tragen,  wie  sie  in  den  ge- 
bräuchlichen Mineralwässern  (siehe  S.  318)  meist  schon  von  selbst 
gegeben  ist.  Die  stärkeren  kfjnstüehen  Gemische,  wie  das  sogenannte 
Wiesbadener  »Giehtwasser*,  stehen  den  natürlichen  Wässern  auch  in 
dieser  Hinsicht  nach. 
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e)  Organische  barnsäurelösende  Basen 
(Piperaxin,  Lyo^tol,  Lyiidm). 

Die  Entdeckung,  dass  gewisse  organische,  stickstoffhaltige  V&m 
( Diaraine)  raitderHaiTisäure  besondersleieht  lösliehe  salzartige  VerbLndtmii'« 
zu  bilden  vermögen,  kennzeichnet  den  Beginn  der  neueren  Aem  der 
tiichttherapie,  in  welcher  sich  die  Empfehlungen  der  durch  um 
Wirkungen  auf  die  Harnsäure  ausgezeichneten  »Gichtmittel*  förDilicli 
überstürzen. 

Das    erste    dieser   Mittel   war    das    Piperazin    (Diäthylendiaiaiii 

NH<^5^"^2a>NH),  welches  früher  mit  dem  Spermin  filr  identisch 

gehalten  wurde,   bis  1890  Sieb  er,   Majert  und  Schmidt   die  Ver- 
schiedenheit beider  Körper  nachgewiesen  haben. 

Das  harnsaure  Piperazin  löst  sieh  etwa  in  50  Theilen  Wasser. 
während  Lithiumurat  368  Theile  zur  Lösimg  braucht  Indessen  gestait^n 
sich  die  Loslichkeitsverhältnisse  ganz  anders,  wenn  andere  Salze  ziig6g«n 
sind,  wie  dieses  aus  theoretiseheo  Gründen  selbstverständlich  ist  (stehe 
S.  276),  Dementsprechend  konnten  auch  Mendelsohn^  Ortowski  n.  A. 
nachweisen,  dass  im  Harne  die  harnsäurelösende  Wirkung  des  Piperazias 
nicht  zur  Geltung  kommt.  Man  hat  deshalb  die  Wirksamkeit  dieses  Mittetd 
auf  liarnsaure  Concremente  in  Zweifel  gezogen,  es  aber  für  mdgljeh 
gebalten,  dass  es,  im  Blute  kreisend,  die  Ablagerung  der  Harnsäure  bei 
der  Gieht  zu  verhindern  vermag.  Doch  ist  eigentlich  kein  Gnind  Tor- 
handen,  warum  das  Piperazin  im  Blute  und  den  Gewebssäf^en,  wo  es  doch 
ebenfalls  nicht  an  anderen  Basen  fehlt,  mit  welchen  die  Harnsaure 
schwerer  lösliehe  Salze  bilden  kann,  sieh  anders  verbalten  soll  als 
im  Harne,  ' 

Allerdings  hat  Biesenthal  gefunden,  dass  nach  subcutaner  In- 
jeetion  von  Kaliumchromat  bei  Tauben  uud  Hühnern  die  Ablagerung 
der  Harnsäure  ausbleibt,  wenn  den  Thieren  gleichzeitig  Piperazin 
einverleibt  wird.  Meiseis,  sowie  Ortowski  konnten  diese  WirkoBg  des 
Piperazlns  bestätigen^  während  sie  mit  anderen  Gichtmitteln^  wie  z.  B.  mit 
Urieedin,  vollkommen  negative  Resultate  erhielten.  Indessen  ist  es  frag- 
lieh, ob  diese  Versuche  an  Vögeln  irgend  welche  Schlüsse  auf  die  mensch- 
liche Gicht  gestatten, 

Ueber  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  im  Harne  n5M?h 
dem  Gebrauche  von  Piperazin  sind  die  Angaben  nicht  überein- 
stimmend. 

Vogel  faud  in  eiu^cken  Fällen  die  Harnsäureaiisfnhr  etwas  gesteig 
Levis  OB,    sowie     Schilling- Keubtiuer    vermissten    jeden     Eiofluss    ä*^sl 
Piperazius  auf  den  Hamsäuregehalt  des  Harnes.  H  i  b  fand  eine  leichte  Hemb^l 
setauDg  der  Harnsäureanaacheidung  iiaeli  Piperazin  geh  rauch. 
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Gleichwohl  hat  es  nicht  ati  Berichten  über  günstige  klinische  Er- 
fahrungen mit  diesem  Mittel  gefehlt. 

Die  g:ebräuchUcbe  Dosis  ist:  1*0 — 2'0  in  500 cm^  kolilensaureii  Wassei"s 
gt+l<>al,  im  Laufe  des  Tages  7;ii  verbrauchen.  Auch  hat  man  empfohlen, 
0"05 — O'Ol  pro  dösi  in  lem^^  Wasser  geloat,  dreimal  täglich  in  der  Nähe 
der  Gtchtküoten  subcutan  xu  injicireiu 

Das  1  Schering  sehe  Giehtwasser*  eritluill:  Piperazin,  PhenocolL 
bjJroefaJor.  mm  IV,  Äq.  earbonica  600'0. 

la  neuerer  Zeit  wird  das  Piperazin  fast  nur  in  der  VerbiDdung  mit 
Chioasäure,  ab  Sidonal  (siehe  S.  3U6)  angewandt. 

Als  ein  besser  bekömmliches  und  schneller  wirkendes  Präparat  ist 
EiaWittzak  das  weinsaure  Dimethylpiperazin  (Dipröpylendiamin),  unter 
dem  Namen  Lycetol  in  Dosen  von  10 — 15  g,  zweimal  täglich  in 
Wasser  gelöst»  empfohlen.  Zu  subcutaner  Injeeüon  ist  e^  nicht  geeignet. 

Das  dem  Piperazin  nahestehcude  Lysidin  (Aetbylenäthenyl- 
lin)  besitzt  in  noch  weit  höherem  Masse  als  das  Piperazin  die  Eigen- 
schaft» Harnsäure  zu  lösen,  kann  aber  aus  den  gleichen  Gründen  diese 
Wirktingeo  im  Organismus  nieht  entlalten.  Es  wurde  von  Ladenburg 
dargestellt  und  von  Grawitz  zuerst  empfohlen. 

Die  Harnsäurcausschcidung  im  Harn  fanden  Klemperer  und 
Zeisig  nach  Lysidingebrauch  unverändert,  His  etwas  herabgesetzt* 

Die  gebräaehliehea  Dosen  des  Lysidins  sind  1*0—5*0  pro  die  in 
500  em^  kohlensauren  Wassers  gelost 


fj  Urotropin. 

Wesentlich  verschieden  von  der  Wirkungskreise  der  zuletzt  be- 
sprochenen Basen  ist  die  Wirkung  des  von  Nicola ier  in  die  Therapie 
eingeföhrten  Heiamethylentetraniins,  des  Urotropins, 

Das  Urotropin  selbst  verbindet  sich  nieht  mit  Harusäuret  es  be- 
sitzt daher  auch  kaum  die  Fähigkeit j  Harnsäure  in  grösseren  Mengen 
in  wässeriger  Lösung  zu  halten.  In  den  Organismus  eingeiuhrt»  spaltet 
es  indessen  Formaldehyd  ab,  welches  einen  Theii  der  Harnsäure  in 
die  leicht  lösliche  Diformaldehydverbindung  nberzufiihren  vermag 
(siehe  S,  27i). 

Diese  von  Nieohüer  geäusserte  Vennut hung  konnte  von  His  be- 
stätigt werden.  Doch  zeigte  es  sieh,  da^js  nur  ein  sehr  geringer  Bruch- 
theil  des  abgespalrenen  Pormaldehyds  filr  die  liösung  der  Hnrnsäure 
Verwendung  iindet.  Nach  Vembfolgung  voß  6  g  Urotropin  war  nur  ein 
Fünftel  der  im  Harne  enthaltenen  Harn  saure  in  die  Formal  dehyd  Verbindung 
übergeftihrt.  Der  grösste  Theil  des  Pormaldehyds  wird  offenbar  von  an- 
deren Substanzen  in  Besehlag  genommen. 
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Ortowski  fand,  dass  nach  "Verabfolgiing  von  Urotropm  der  Hira 
Dicht  nur  an  das  Harnsiurefilter  keine  HarnBäare  abgab,  sandem  Kfax 
noch  Harnsäure  Yom  Filter  zu  losen  vermoehte. 

Die  Menge  der  Harnsäure  im  Harne  fanden  Rosen feld  und  Orgirr 
nach  Urotropingebranch  vennindert,  Schreiber  in  einem  F&lie  üit«- 
ändert. 

Die  Eigensehall  des  ürotropins,  das  Uisungsverraögen  des  Haniti 
für  Harnsäure  lu  erhöhen,  lässt  dasselbe  als  ein  zweckmässiges  UixiA 
für  die  Behnndlung  der  harnsauren  Steine  erseheineii.  fliebei  ist  hM&^ 
aoch  noch  die  Dosin fection  der  Harnwege  durch  das  ürotropin  voa 
weseDtlichera  Nutzen*  In  welcher  Weise  aber  dieses  Mittel  sieh  bei  dr^r 
Gieht  wirksam  erweisen  könnte,  lässt  sieh  vorläufig  noch  nicbt 
angeben.  h 

Dementsprechend  beliehen   sieh  die  MittheiUmgen  Ober  praktis^^V^ 
Erfolge  bei  der  »harnsauren  Diathese«  vorzugsweise  auf  Fälle  mit  Con- 
erementbildung.    Doch    wollten   Nieolaier,    B^lexner   u.   A,    auch   in 
einigen   Fällen   von   Gicht   eine   günstige  Wirkung   des   ürotropins  k- 
obaehtet  haben. 

In  neuerer  Zeit  wii'd  auch  das  Ürotropin  bei  der  Gicht  vieUaeli  ia 
seiner  Verbindung  mit  Chinasäure  als  Chinütropin  angewandt  (siebe 
S.  306). 


g)  Harnstoff, 

Auf  Grund   der  Untersuchungen  von  Ilüdel   hat    man   auch 
Harnstoff  als  Lösungsmittel   für   die  Harnsäure   bei  der  Gieht  ru 
werlhen  gesacht.  Wie  erwähnt,  hat  man  auf  eine  solche  Eigenschall 
Harustoflfes  die  von  einzelnen  Autoren  behauptete  günstige  Wirkung 
Fleischnahrung  bei  der  Gicht  zurfiekgeführt.    K  lern  per  er  empfahl  di# 
medicamentüse   Darreichung  des   reinen   Harnstoffes    in    Dosen   fon 
bis  15  g  pro  die. 

Rosen  feld  und  Orgler  gaben  an,  dass  durch  V'erabfolgaiig  von 
Harnstoff  oder  kohlensaurem  Amraon  —  welches  ja  im  Org&nistQiis  in 
Harnstoff  übergeht  —  nicht  nur  die  Menge  der  bei  directer  Mntlc^ruog 
des  Harnes  auf  ein  Faltenfilter  auf  diesem  zurückbleibenden  ang^ldsten 
Harnsäure  vermindert ^  sondern  auch  die  Gesammtmenge  der  ausgeschiedeneo 
Harnsäure  herabgesetzt  wird. 

Wir  haben  bereits  an  früherer  Stelle  (S.  277)  hervorgehoben»  ihm 
för  die  Annahme   einer  Einwirkung  des  Harnstoffes  auf  die  gicbtiscti 
Uratablagerungen  ausreichende  Gründe  nicht  vorliegen.  Wenn  in  mancb 
Fällen   der  Harnstoffgebrauch  bei   der  Gicht  günstig   zu  wU"ken  scbi' 
so  mochte  das   vielleicht   auf  die    Anregung   der   Diärese   m 
ziehen  sein* 
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röclelfnsäiire  tind  ihre  Spaltungsproducte 
(N u cleotia p bo s phoriftiirei  Th ym insäure] . 

Aus  den  Änsehauungen,  welebe  wir  hier  über  die  Bedeutung  der 
Nacleiasäure  für  den  UarnsäurestoÖVechset  entwickelt  haben,  ergab  sieh 
die  Aufgabe,  m  prüfen,  ob  es  nieht  vielieicbt  möglich  wäre,  die 
NticIetD Satire  oder  ihre  SpaltuDgsproducte  auch  therapeutisch  bei  der 
iticht  xü  verwertheu.  Den  Bemühungen  iu  dieser  Richtung  stellen  sich 
aber  vorläufig  noch  grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg, 

Die  Nuclein Substanzen  selbst  eignen  sich  nicht  zu  solchen  Ver* 
suchen*  Mit  der  Nuele'msäure  oder  den  nucleinhaltigen  NfthruDgsraitteln 
werden  ja  in  den  Organismus  grossere  Mengen  von  Purinsubstauzen 
eingeföhrt»  die  eine  vermehrte  Harnsäurehildung  zur  Folge  haben.  Aus 
diesem  Grunde  pflegt  man  ja  sogar  den  Gichtischen  die  nnelemreichen 
NahmngsmitteL  zu  verbieti?n  (siehe  S.  284). 

Es  wäre  also  wtinschenswerth,  anstatt  der  Nueleinsaure  die  basen- 
freie  Kucleotinphosphorsäure  zu  verwenden. 

Ich  habe  mit  einer  von  den  Farbeu Fabriken  vormals  Friedrich 
Bayer  &  Comp,  in  Elberfeld  mir  als  »basenfrei*  gelieferten  *Thymin- 
säure«  durch  meine  Assistenten  Dn  Ben d ix  und  Dr*  Böeker  einige 
V'ersnche  an  Giehtischen  anstellen  lassen.  Diese  ergaben,  dass  nach  der 
Verabfolgung  der  Substanz  eine  erhübte  Ausscheidung  von  Harnsiure 
im  Harne  zu  Stande  kam.  In  einem  Falle  schien  es,  als  ob  auch  die 
vorhandenen  Gichtknoten  sich  nach  der  Behandlung  etwas  verkleinert 
hätten.  Es  konnte  sich  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  gehandelt 
haben.  Doch  war  es  auch  möglich,  dass  durch  die  eingeführte  Substanz 
die  Resorption  der  Harnsäure  aus  den  Gichtherden  begünstigt  wurde. 
Die  Untersuchungen  zeigten  indessen«  dass  die  angewandte  Substanz 
durchaus  nicht  als  basenfrei  anzusehen  war.  Ihr  Stiekstoffgehalt  entsprach 
der  von  Schmiedeberg  al«  *Hcminucleinsäure<  bezeichneten  Ver- 
bindimg,  in  welcher  nur  das  eine,  leicht  abspaltbare  Molektll  der  Purin- 
basen  entfernt  ist.  Es  war  ihiher  sehr  wohl  möglich,  dass  die  beobachtete 
Zunahme  der  Harnsäureausscheidung  durch  die  in  der  Substanz  noch 
zuröckgebüebenen,  schwer  abspaltbaren  Pminverbindungen  hervor- 
gerufen war. 

Die  vollständige  Abspaltung  der  Purinbasen  ist  vorläufig  ohne 
weitergehende  Zei-setzung  des  NucleotinphospliorsäuremolekOles  nicht 
muglich.  Vielleicht  bedarf  es  aber  auch  nicht  einer  vollständigen  Ent- 
lernuiig  der  Purinbasen,  und  konnten  auch  nur  basenarme  Präparate 
sieb  schon  für  therapeutische  Zwecke  brauchbar  erweisen* 

Katürhch  bleibt  es  einstweilen  noch  eine  offene  Frage,  ob  und 
eventuell  wie  es  möglich  sein  wtirde,  die  zur  Losung  der  Harnsäui^  er* 
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forderliche  Atomgruppe  unzersetzt   an   diejenigen  Stellen    xu  leilen,  tu 
welchen  sie  ihre  WirksAiükeit  entfalten  muss^    um  das  Zugtandekommei , 
der  Uratablageruügen  zu  verhindern.    Gleichwohl  ist  es  Tielleieht  nicht  j 
aussichtslos,  die  Versuche  in  dieser  Richtung  fortzusetzen. 

i)  Abführmittel 

Die  Frage,  ob  die  Anwendung  von  Abführmitteln  bei  d( 
zu  empfehlen  ist  oder  nicht,  ist  in  der  älteren  Literatur  sehr 
diseutirt  worden.  Sydenham  spricht  sieh  mit  grossem  Nachdrack 
gegen  jeden  Gebrauch  von  Abführmitteln  ans,  ebenso  Boerhare*  Da- 
gegen hielten  Morgagni,  Hoff  manu,  Scudamore  u,  A.  jed?  B^ 
handlung  fOr  aussichtslos,  die  nicht  mit  ausgiebiger  Eracuuüon  des 
Darmes  beginne.  Die  Einen  fürchteten  durch  die  Purgantien  die  hei 
same  Abscheidung  der  gichtischeu  Materie  in  die  Gelenke  zu  stören 
ihren  Rflektritt  in  das  Blut  und  Metastasen  in  innere  Organe  zu  be 
wirken.  Die  Anderen  hofften  durch  die  profusen  Darraentleerungen 
schädlichen  Stoffe  aus  dem  Körper  beseitigen  zu  kOnnen.  Beide  Partei«! 
führten  aber  nicht  nur  diese  theoretischen  Erwägungen,  sondern  aue 
ihre  praktischen  Erfahrupgen  ins  Feld* 

Die  hervorragende   Betheiligting  des  Digestionsapparates  an  de 
giehtischen  Störungen  und   die  mannigfachen  Beziehungen,    weicht  d!( 
Vorgänge  im  Darminlmlt  and   in  den  Darm  Wandungen  zum  HarnsattTf^ 
Stoffwechsel   zu   haben   scheinen,    lassen    es  von  vorneherein  nicht  aus- 
sichtslos erscheinen  durch  eine  Einwirkung  auf  die  Darmthätigkeit  einei 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Gicht  zu  gowinnen.  Indessen  sind  wir  aud 
jetzt   noch   nicht  in   der  Lage,    hier   klare   Indieationen   für   iiuijer  Eil 
greifen   aufzustellen,    und   die  praktischen  Erfahrungen   scheinen  in 
That  widerspruchsvoll  zu  sein. 

Vielleicht  kommt  es  hier  auch  sehr  auf  die  besondere  Art  der  A( 
führmittel  an.  Genauere  Untersiuchungen  über  die  Einwirkung  der  ve 
sehiedenen  Abfilhrmittel  auf  den  Harnsäureurasats  stehen  zwar  noch  ad 
aber  es  ist  von  vorneherein  denkbar,  dass  Mittel,  weiche  durch  ihr  hob 
osmotisches  Aequivalent  oder  durch  Erregung  von  Darmnerven  wirk 
sind,  einen  anderen  Einliuss  auf  den  Harnsäureumsatz  auszuübeji  fi 
mögen,  als  solche  Büttel,  w^elche  Leukocytenanhaufungen  in  den  Darn 
Wandungen  oder  eine  gesteigerte  Secretion  der  Darmsehleimhaut  hervo 
zurufen  im  Stande  sind. 

Einstweilen  wird  man  sicher  gut  thun,    auch    in  dieser  Beziehufl 
vor  Allem  zu  individualisieren.  Da,  wo  erhebliche  Störungen  der  Dan 
thütigkeit  bestehen,    wo  Indigestionen  den   acuten  Anfall   einleiten 
begleiten,  wo  Neigung  zu  habitueller  Obstipation  vorhanden  ist,  wird  man 
auch  die  Abführmittel  in  Anwendung  ziehen.  Bei  der  Auswahl  der  Abf&hr 
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mittel  aber  wird  muii  im  Allgemeinen  die  milder  wirkenden  bevorzugen, 
wie  Tor  Allem  die  salinischen  Abführmittel,  ferner  Rheimi,  Cascara. 
Purgeß  u,  dgL,  und  namentlich  auch  von  Darmeinläufen  und  Darm- 
viraachungen  nöthigenfalls  ausgiebigen  Gebrauch  machen* 


h)  Schmerzstillende  Mittel 
(Nareoüoft,  Nerrina  und  Antmeumlgica). 

Wie  über  so  Vieles  in  der  Lehre  von  der  Gicht  und  ihrer  Be- 
idlung.  hat  man  auch  über  die  Frage  gestritten,  ob  der  Gebrauch 
von  schmerzstillenden  Mitteln  bei  der  Gicht  zu  gestatten  ist.  Schon 
Alexander  vonTralles  sprach  sich  gegen  die  Anwendung  des  Opiums 
aus.  Cullen  und  auch  Garrod  verraten  die  Ansieht,  dass  die  Narcotica 
tivar  die  Sehmerzen  irorü hergehend  milderten,  sie  aber  später  desto 
heftiger  anflreten  Hessen* 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  bei  einem  chronischen  Leiden, 
bei  welchem  die  schmerzhafTen  Anfille  hüufiger  wiederkehren,  alle  Ursache 
hat,  von  narkotischen  Mitteln,  wie  Opium,  Morphium,  Chloral  il  s,  w, 
uur  einen  sparsamen  Gebrauch  zu  machen.  Doch  wfiro  es  in  vielen 
Fällen,  bei  sehr  heftigen  Schmerzen,  nur  eine  unnütze  Grausamkeit,  dem 
vielgeplagten  Kranken  die  Wohlthat  der  schmei-zstülenden  und  schlaf- 
bringenden  Opiate  zu  versagen. 

Zum  Glück  haben  wir  in  neuerer  Zeit  eine  ganze  Anzahl  von 
Mitteln  zur  Verfügung,  welche  auch  hier  einen  willkommenen  Ersatz  für 
die  Opiate  bilden  können.  Die  zahlreichen,  gleichzeitig  antipyretisch 
wirkenden  Nervina,  wie  Antipyrin,  Phenaeetin,  Lactaphenin, 
Citrophen,  Neuro d in,  Aspirin  u.  s,  w,  pflegen  sich  als  schmerz- 
stillende Mittel  bei  den  acuten  Anfällen  häufig,  w^enn  auch  nicht  immer. 
zu  bewihren.  Sie  sind  jedenfalls  ohne  Bedenken  zu  versuchen,  wenn 
tach  mit  ihnen  selbstverständlich  leicht  Missbrauch  getrieben  werden  kann. 

Vielleicht  vermögen  diese  Mittel  auch  noch  besondere  specifische 
Wirkungen  bei  der  Gicht  auszuüben.  Wenigstens  scheinen  den  meisten 
von  ihnen  besondere  Wirkungen  auf  die  Harnsäureansscheidung 
zuzukommen,  die  allerdings  noch  keineswegs  sicher  festgestellt  und  in 
ihrer  Bedeutung  für  die  Gicht  noch  durchaus  zweifelhaft  sind. 

Schon  vom  Chinin,  welches  früher  als  Gichtmittel  sich  eines  ge- 
wissen EufcB  erfreute,  heutß  aber  als  i?oIches  kaum  noch  angewandt  wird, 
hat  man  die  bemerkenswerthe  Eigenschaft  hervorgehoben,  die  Hamsaure- 
bifgOBsefaeidung  herabzusetzen.  Die  ersten  Aiigabea  hierüber  stammea  vouKanke, 
Sarrod  hat  sie  Dicht  bestätigen  können.  In  neuerer  Zeit  ist  jedoch  von 
Horbaczewski  und  Ton  Stroui  eine  Verminderung  der  HarnsüoreauB- 
i^cheidung  nach  Chinin  beobaehtet  und  üitf  die  besondere  Einwirkung  des 
Chinins  auf  die  Leukocyten  zurückgeführt  worden.  Richter,  v.  Noorden, 
Zuntz  fanden  allerdings,    dass   die  Harnsäureverminderung   nicht   immer  so 
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auffallend  hi^  wie  in  den  Horbaezewüki'scliea  Verstichen,  auch  tral  m 
den  Yj^rmichen  rm  Richter  der  Zusammenhang  nüt  der  Leukoejti^ee  Dklil 
deutlich  hervor* 

Daniel  glaubte,  gefunden  zu  haben,  dasa  das  Chinin  auch  die  4itrck| 
TbymuFgemiss  gesteigerte  Harn  situ  reaiisi^cheidung  herabzumindern  im  Stiate ' 
ist»  und  erblickte  darin  einen  Beweis  dafür,  dass  die  HarnsanreTermehniBg  ^ 
nach  Thymuszufubr  durch  vermehrten  Leukncytenzerfal!  bedingt  ist.  Btiriaij 
und  Schur  bezweifeln  indessen  mit  Eeeht  die  Beweiskraft  der  l>anielVh»^t1 
Schlussfolgerungen , 

Die  Angaben  über  den  EinÜuss   des  Antipyrin^    auf  die  Harnsäure J 
ausscheidung    lauten    f^ebr    verschieden.    Horbac^ewskt    faod    eine    Ter-T 
mlndemng   der   Hamsaiireausseheidung   und  trotzdem  eine  Vermehrung  dei 
Leukocyten,    Stroux    umgekehrt   eine  Vermehrung   der  Harnsäure    und 
Yerminderung  der   Leukocyten.  Tanszk   und  Yas    beobachteten  nach    Änii 
pyrin    nur   bei  Fiebernden  eine  Steigerung  der  Harnsäure  an  sscheidaiigt  uio 
aber  bei  Gesunden. 

Auch  das  Antifebrin  soll  nach  Chittenden  und  nach  Hnrbaciew?! 
eine  Verminderung  der  Hamsäureaussnheidung  bewirken,  und  Kwar  nad 
Angabe  des  Letzteren  bei  einer  Zunahme  der  Leukae^^teüxahl  im  Blute. 

Naeh    Phenacetin   fand    Strous    eine   Vermehrung   der  H*m9ä«ii¥-' 
ausfuhr,  sowie  auch  der  Leukocyten. 


Viele  Mittel    sind  ausser  den  hier  besprochenen  gegen  die  Gicl 
erapfohlen  worden.    Schon  vor  2000  Jahren    spottete  Lucian  über  il 
Zahl    Es  würde   äu  weit   flibren,    sie  alle  hier  aufzuzählen,    Lecorrhi 
nennt  noch  etwa  ein  halbes  Hundert. 

Wir  erwähnen  hier  nur  noch  das  Jodkali,    welehes  nameollk 
gegen  die  chronisehen  Gelenk  Veränderungen  gelegentlich  in  AnwendunjE 
gezogen  wird.  Seine  besten  Wirkungen  entfaltet  es  begreiflicher  W*;ise_ 
wo  zuföUig  die  Gicht  mit  Syphilis  zusammen triffL 


3.  Mineralwässer. 

Der  auf  Erfahrungen  von  Jahrhunderten   beruhende  Kuf  der  re 
ßchiedenen  natörliehen  Mineralquellen    als   Heilmittel   gegen   die    Gic 
lässt  sieh  vorläufig  noch  nicht  durch  solche  wissenschaftliche  Tbatsaebc 
begründen,   die  auch  einer  strengen  Kritik  Stand  zu  halten  verntidcbt^n. 
Allerdings  hat  es  nicht  an  mehr  oder  weniger  ernsten  BenaühuDgeü  gf- 
fehlt,  für  die  empirisch  festgestellten  günstigen  Wirkungen  eine  theoreti^ 
sehe  Grundlage  zu  finden.    Aber  die  Resultate  dieser  Bemühungen  sin^^ 
spärlich   und   widerspruchsvoll   und   reichen  zur  Lösung   der   gestellteii 
Aufgaben  nicht  aus. 

Als  besonders   bewährt   gelten  für  die  Behandlung  der  Gtebl 
einfachen  alkalischen,    die  alkalisch-erdigen   und  alkalisches 
fatischen  Quellen,  sowie  die  Kochsalzwässer 
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Die  Wirksamkeit  dieser  Mineralwässer  ist  ia  erster  Lioie  jedenfalls 
ilirem  Wassergehalt  zuzuschreiben.  Wenn  auch  der  Eiufluss  der 
Wasserznfuhr  auf  die  Harnsäureausscheidung  wie  wir  gesehen  haben 
(S.  295),  ein  geringer  zu  sein  seheint,  so  kann  jedenfalls  eioo  *Dtirch- 
epOlong'  des  Organismus  die  diireh  die  Stoffwechselstöning  alterirte 
ZusammensetzuDg  des  Blutes  nur  gönstig  beeinflussen, 

An  zweiter  Stelle  kommen  die  aütreraeinen  »Salzwirkongent  in 
Betracht,  die  Beeinflussung  der  Verdauung,  des  Stoffwechsels  und  der 
Harnseeretion,  die  wohl  hauptsächlich  dui-eh  die  Einwirkung  der  Salze 
auf  die  osmotischen  Vorgänge  zu  Staude  kommen.  Man  hat  in  neuerer 
Zeit  die  Errungenschaften  der  physikalischen  Chemie  ftlr  die  präcisere 
Deutang  dieser  Wirkungen  zu  verwert hen  gesucht  und  die  einzelnen 
I  Miaeralwüsser  auch  einer  osmotischen  Analyse  unterworfen*  Ein  näherer 
Einblick  in  die  Wirkungsweise  dieser  Wässer  ist  aber  vorläufig  dadurch 
noch  durchaus  nicht  erzielt  worden. 

Ben  OBUiotlsehen  Druck  uud  die  elektrisehe  Leitfähigkeit 
für  eine  ganze  Anzahl  i?on  MiBeralwüssem  hat  Koeppe  genauer  bestimmt 

Nach  den  Untersuch  u  ngen  von  Straussundt.Kostkewiess  sieigeii  von  den 
für  die  Behandlung  der  Gicht  gebräuchlichen  Wässern  eine  niedrige  mole ciliare 
Concentration,  d.  h*  eine  solche,  die  unterhalb  der  Zone  der  Gastroisotonie 
gelegen  ist:  die  Wässer  von  Assmannshausen,  Wildlingen»  Obersalz- 
brunn, Fachingen,  Karlsbad,  Vichy;  der  Neuenahrer  Sprudel,  der 
Emser  Kesselbrunnen  und  Emser  Krähnehen,  die  Tarasp-Schulser 
Bonifacius-Qnelle,  der  Sodener  Milchbrunnen,  die  Horabnrger 
Lucins-Quelle,  dieOffenbaeher  Kaiser  Friedrich-Quelle.  Eine  höhere 
inoleeulare  Concentration  zeigen  die  Tarasper  Lucius- Quellet  die  Salz- 
Schürfer  Bonifacius-Quelle,  der  Sodeaer  Wiesenbrunaen  und  die 
Hombnrger  Eligabethquelle.  Der  oberen  Grenze  der  Gastroisotonie  nahe- 
stehend sind  der  Wiesbadener  Kochbrunnen»  der  Kissinger  Rakoezy- 
und  Pandur-,  sowie  der  Marienbader  Ferdinands-  nnd  Kreussbrnnnen. 

Was  die  einzelnen  Mineralbestandtheile  der  zu  Trinkcuren 
Terwendeten  Wässer  betrifft,  so  sind  die  Wirkungen  der  kohlensauren 
Alkalien  und  Erdalkalien  am  meisten  studirt  und  discntirt..  Wir 
haben  die  in  dieser  Bfriehung  vorliegenden  Untersuchungen  bereits  an 
früherer  Stelle  erwähnt  (S,  310).  Wir  erinnern  hier  nur  noch  daran, 
dass  man  nicht  nur  dem  Alkali,  sondern  auch  dem  Kohlensäure- 
gebalt eine  gewisse  Bedeutung  beigelegt  hat  (siehe  Klemperer), 
die  aber  allerdings  mehr  für  die  Conereraentbildungen  in  den  Harn- 
wegen, als  för  die  Gicht  in  Betracht  kommt. 

In  Bezug  auf  die  Wirkungen  der  alkalischen  Wässer  wäre  hier  noch 
nachzutragen:  Schreiber  und  Z[nidy  fanden  nach  Verabfolgung  von  Wasser 
aus  der  Olfenbacher  Kaiser  Friedrich' Quelle,  sowie  nach  dem  Gebrauch  von 
Fachinger  Wasser  neben  einer  Steigenmg  der  bamsäureldsenden  Kraft  des 
Urins  eine  geringe  Vermehrung  der  Harnsäureausfuhr,   sowie  eine  merkliche 
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Steigerung  der  Xanthinbaseii  im  Hafne.  Deterineyer  und  Bütttictr  h'Um 
nach  dem  Gebraucli  des  SaJzbrUDoer  Oberbnmnens  bei  Gesunden  tmvi  Vcf* 
mmderuiig  der  Harnsäureaiisscheidnng,  bti  einer  Kranken  mit  harüsaorc 
Diathese  dagegen  eine  Stei^emng  derselben.  Erstere  beziehen  sie  auf  nt-^ 
ininflerte  Bildung,  letztere  anf  bessere  Anschwemmung  der  Hamganre  am 
dem  Organismus. 

P*  Hoffmimii  glaubt  beobachtet  ssu  haben,  dass  die  sehiidlidu^ 
Wirkungen  der  Fleischfiittening  bei  Hühnern  {vgl  S.  219)  au.sbliebeii.  whio 
gleichzeitig  den  Hühnern  das  Walser  der  Salzbrunner  Kronenqn^flle  m- 
abreiebt  wurde. 

Lo  Monaco  conetatirte  nach  den  Gebrauch  des  doppeltkohlea^annem 
Kalk  enthaltenden  Wassers  von  Sangemini  eine  Verminderung  der  Hax'ns%iif«- 
ausscheiduiig  trotz  Steigerung  der  gesammten  Stickstoffaüsscheidntig, 

Noch  schwieriger  ist  es,  die  WirköDgsweise  des  in  den  Miüenil' 
wässera  enthaltenen  Chlornalriums  zu  erklären,  obgleich  auch  den 
Kochsakwässern  hervorragende  Erfolge  bei  der  Bekämpfung  der  hürn- 
sauren  Diathese  naehgerühmt  werden.  Die  alten  Aer^te  pSegteii  den 
Gichtkranken  stark  gesalzene  Speisen  zu  verbieten,  und  zwar  aus  den* 
selben  Grtinden,  aus  welchen  scharfe  Gewörze  und  stärkere  Beimuttel 
überhaupt  ausgeschlossen  wurden.  Koberts  fand,  dass  in  Btutseruiti 
gelöste  Harnsäure  sich  schneller  abschied,  wenn  dem  Seruni  2^/^ 
Chlornatrium  zugesetzt  wurde»  Er  glaubte  sogar  die  Ablagenmg  der 
Harnsäure  io  den  Gelenken  auf  den  besonderen  Reich thum  der  Synom^ 
und  des  Knorpel ge wehes  an  Natronsalzen  beziehen  zn  mOssen.  And 
Meudelsohn  machte  darauf  aufmerksam,  dass  Harnsäure  und  barm 
Saize  aus  ihren  Lösungen  durch  Chloralkalien  ^  und  zwar  so  wähl  dun 
Chlornatrium,  wie  durch  Chlorlithium,  ausgefällt  %Terden  könneD.  Di' 
Beobachtungen  stehen  sehr  gut  im  Einklang  mit  den  neueren  physikaliscl 
chemischen  Theorien  der  Ijösungen  und  der  gegenseitigen  Beeiofiussotig 
der  verschiedenen  in  einer  Lösung  enthaltenen  Salze.  Die  im  Blute  ej 
haltene  Chlornatriummenge  scheint  allerdings  nicht  auszureiebeo, 
ein  solches  »Aussalzen«  zu  bewirken*  Ob  überhaupt  nach  Zufuhr  voft 
Chlornatrium  eine  in  dieser  Beziehung  in  Betracht  kommende  Erhöhi 
des  Kachsalzgehaltes  ira  Blute  zu  Stande  kommen  kann,  ist  zweifelha 
da  der  Salzgebalt  des  Blutes  sehr  constant  bleibt.  Die  in  den  Trin 
quellen  enthaltenen  Kochsalzmengen  dürften  hiezu  schon  deshalb  ni' 
genügen,  weil  sie  meist  in  geringerer  Concentration  vorhanden  sind, 
dem  Salzgehalt  des  Blutserums  entspricht. 

Ueber  die  Harnsäureaasscheiduug  nach  dem  Gebrauch  der  Kocbsali 
Wasser  hat  Dapper  einige  Beobachtungen  angestellt.  Er  faad  eine  sehr 
ringe  Steigerung  der  Harnsäure  aus  fuhr    an  den  Tagen,  an  welchen  Ki^siUj 
Rakoezj"  getrunken  wurde. 

Die  Wirkung  des  in  den  alkalisch-sulfatischen  Quellen  hauptsäcl 
lieh    enthaltenen    Natriumsulfats    erstreckt    sich    jedenfalls    in   di 
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HaupUacbe  auf  die  Darmlhätigkeit.  Es  gilt  daher  von  diesen  Wässern 
das,  was  wir  von  der  Bedeutung  der  Äbführmiltel  f(ir  die  Behandlung 
der  Gicht  bereits  erwähnt  haben. 

Ueber  den  Einfluss  der  glaubersaizhaltigen  Wasser  aaf  die  Harn- 
Säureausscheidung  finden  sich  die  ersten  Augahe«  bei  Seegen,  der  —  mit 
allerdings  oöch  unvollkoinmenen  Motboden  —  während  des  Gebrauches  dt*s 
Karishader  Was&.*rs  eine  erln^büche  Verminderung  der  Harnaäureausfiihr  be- 
obachtet hatte.  Eine  Abnahme  der  Hurtisäureansscheidung  bei  Vermehrung  der 
Stiekstoffatisfrihr  beobachtet**  aueh  Leva  bei  Trinkeuren  mit  der  Taras^per 
Lticiusquelle.  Ludwig,  welcher  neuerdirjga  sehr  sorgfältige  Untersuchungen 
fiber  den  Einfluss  des  Karlsbader  Wassers  auf  den  Stoffwechsel  ausgeführt 
hat,  fand,  dass  die  Harnsäureausscheidung  im  verändert  blieb, 

Man  wird  sich  scbliesshch  auch  hier  damit  begnügen  müssen,  die 
Iiidieationen  för  die  Anwendung  der  verschiedenen  Mineralquellen  nur 
auf  Grund  der  praktischen  Erfahrungen  zu  stellen.  In  dieser  Be- 
ziehung ist  Folgendes  zu  bemerken : 

Für  den  dauernd  fortgesetzten  täglichen  Gebrauch  eignen 
sich  für  die  an  Gicht  Leidenden  oder  von  der  Gicht  Bedrohten  am  be^^ten 
die  Quellen  mit  geringerem  Salzgehalt,  wie  sie  auch  sonst  als  Tafelwässer 
beliebt  sind,  einfache  und  alkalisehe  Säuerlinge,  einzelne  alkalisch-erdige 
Mineralwässer  oder  leichtere  Koehsalzwässer,  also  Selters,  Apoll inaris, 
Gerolsteiner,  Giesshöbler,  Obersalzbrunner  Oberbrnnnen  und  Eronenquello, 
Geilnauer,  Submatter,  Biliner,  Eoisdorfer,  Wildunger,  Fachinger,  Eappolts- 
Weiler  Carolaquelle,  Eron thaler,  Offenbacher  Kaiser  Friedrichsquelle,  die 
Wässer  von  Evian,  Contrexeville,  VilteU  St.  Galmier  und  ähnliehe. 

Die  stärkeren  Mineralwässer  sollen  im  Allgemeinen  für  den 
curmässigen  Gebrauch  reservirt  bleiben,  der  womöglich  an  der  Quelle 
selbst  stattfinden  soll,  woselbst  die  Bäder  und  die  sonstigen  »Heil- 
agentien*  die  Wirkung  der  Trinkcuren  in  mannigfacher  Weise  unterstützen 
kennen.  Mit  Rücksicht  auf  diese  letzteren  pflegt  man  mit  Recht  bei  der 
Auswahl  der  Curorte  nicht  allein  die  Stärke  des  Salzgehaltes  massgebend 
sein  zu  lassen,  sondern  auch  die  laudsehal\lielie  Lage,  das  KHma,  die 
-  Wohnungsverhultnisse,  die  Eiarichtnngen,  Curmittel  u*  s.  w.  zu  berück- 
I  sichtigen.  So  kommt  es,  dass  manche  Orte  mit  Quellen  von  nur  sehr 
I  schwachem  Salzgehalt  sieh  eines  besondei^  grossen  Zuspruches  von 
KjC^gästen  erfreuen,  wie  auch  andererseits  die  Verwendung  mancher 
VQiellen  als  Tafelwasser  weniger  durch  die  besondere  Zusammensetzung 
dieser  Mineralwässer,  als  durch  die  Art  ihres  Versandes  und  Vertriebes 
bestimmt  wird. 

Im  Allf eraeinen  wird  man  bei  Verwendung  der  starkereu  Mim^ralwässer 
nach  MögUehkeit  zu  individualisiren  haben,  und  hiebei  gelten  folgende  em* 
piriseh  gewonnent*  Eegidn: 

Solehe  Gichtkranke,  die  an  leiehten  Verdauungsbesch werden  leiden, 
sich    im  Uebrigen    aber  in    gutem   Kräfte  zu  stand  befinden  und   nicht   über- 

Mtfikowiki.  DItf  Oielit.  2L 
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inässip^  corimlent.  sind,  sehickt  man  an  die  alkalischen  Quellen  ron  NeiietiÄhr, 
Viüh)%  Vals. 

Bei  imnfi^^er  Aljsündemng   von  Harngries,   bei   Anwestüilirit  von  11 
steiiien  oder  bei  complicirenden  Erkmnkuiigen    der  Harnweg*^    b*^Yi>niigT  v.... 
die     alkalisch-erdigen     Quellen     von     Wildlingen,     Cantrex^villu    m»l 
älinliebe. 

Oielitkranke  mit  HRrngries  schickt   man  auch  an  die  alfcalUcb-sulfatir  j 
schnn  Qn^'Uen  von  Knrlsbad,  Bert  rieht  Tarasp,  insbefionderu  danßt  ^« 
Albumin nrii%  Hyperämien  im  Pfortadergebiet   oder  AiisebwelliiDg**n  dt*r  L^lftfn 
mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Ikterus  bestehen. 

Bei  itärkerer  Fettiiblagerung  und  gutem  Kmfti'znstande,  namentlieb  aticli 
bei  bfietehender  Obstipation  und  Vorbandtmselu  von  Hümorrboidalbt?sehwerdt'ft 
gilt  Marienbad  für  angezeigt, 

Patienten  letzterer  Art^  die  von  schwächerer  Constitution  eind,  rnli-r 
infolge  von  längerer  Dauer  der  Kruntheit  zur  Kacheiie  neigen ,  selitckt  mmi 
statt  dessen  iin<^h  Kissingen  oder  Homburg* 

Bei    Coniplication     mit     chronischen     BronchiaLkatarrhen     und 
beaehwerden  v^ird  Ems,  bexieliungs  weise  N  an  heim  bevorzu«:!, 

Solclie  Kranke,  bei  d<?nen  locale  Residnen  der  Gichtan^lk*  G^ 
Steifigkeiten,  chronische  Anschwellungen  nnd  U  rat  abla  gerungen  naeli^ 
weisbar  sind,  werden  in  die  Koelisalzthermen  nach  Wiesbaden,  Baden- 
Baden,  Salzöchlirf  oder  in  die  Schwefelbäder  Aachen,  Weilbueh 
Baden  in  der  Schweiz,  Schi nz nach  und  ähnliche  geschickt. 

Kranke    dieser  Alt    mit    localen  Affectionen    der  Gelenke,    Lnsbesoade 
wenn  es  sicli  nm  schwaehlieh«^  Individuen  handelt,  eignen  sieh  auch  flir 
Wildbader:   Gastein,    Wildbnd,    Teplitz,    Pfäffers  und    ßagaz,    PU 
bieres  n,  9»  w. 

4,  Phj\sikalische  Heilmittel 

a)  Active  Bewegungen  und  Gymnastik. 

Wie  der  Muogel  an  Körperbewegung  als  eines  der  weseQÜiehsli 

ätiologisehen  Momentfi  bei  der  Gicht  betrachtet  wird,  so  hat  man 
in  allen  Zeiten  eine  regelmässige  Muskelbewegnng  als  die  wirhtigÄti 
prophylaktische  und  therapeutische  Massregc4  angesehen,  die  iiielit 
zur  Bekämpfung  der  gichtischen  Diathese,  sondern  auch  zur  Verhindenm^ 
des  Auftretens  der  acuten  Anfälle  und  zur  Beseitigung  der  loealen  gic 
lisehen  Veränderungen  an  den  Gelenken  dienen  kann. 

Diese  günstige  W^irkung  der  Muskelbewegung  bezieht  man  in  ersti 
Linie  aufdiedttrch  die  erhöhte  Arbeitsleistung  bewirkte  Steigeraiig  d« 
allgemeinen  Stoffurasatzes  und  Förderung  der  Blute ircutatioq 

Die  speeielle  Einwirkung  der  Bluskel arbeit  auf  den  Har| 
säurestoffweehsel  ist  noch  nicht  genügend  klargestellt. 

Her  ter  nnd  Sm  ith  fanden  eine  Erhöhung  der  Hamsaureaus&cheidung  m 
körperlicher  Arbeit,  jedoch  nur  in  geringem  Masse.  Aehnliehe  Bestiltiite  <  rhidt 
51  o  i  t  *i  s  s  i  e  r  nnch  weiten  Mii  rscli  eiu  K  o  1  i  s  c  h  fand  während  einer  Schnee 
prvrtie  die  Harnen  ureansscheidungu  in  etwa  25  Vo  "'^^l  nach  einer  solchen  um4C 
steigert.  Da  pper  beobachtete  nach  längerer  Arbeit  am  Ergostaten  eine  der  gvslt^igfii 
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StickHtoffai]&seliddii4mii>^<^bend^  Zunahme  derHamjiäureausfbbr.  Laqu^r 
fand  da^e^en  nach  emstfSndigen  anstroügenden  UeUungeit  im  raedieü-aieebniii- 
Sfh**ii  Itistitiitt  sowie  nach  meUrstündigon  Spazler^fiiigen  die  Hamsaur«^ 
atiBgcUeidung  verringertT  ^e!  einer  gleiehzfitigen  Steigerung  der  Puritibast^n- 
üusscheidnn^,  die  allerdings  nach  einer  fehlerhaften  Methode  bestimmt  wurden, 
Laqiier  selbst  misst  seimni  Versuchen  in  dieser  Beziehung  keine  grosse  Be- 
d^Qtutig  beL  Robin  beobacbtete  eine  Vermindenmg  d^r  Harnsäur*^*Einsscheidung 
nach  dem  Radfahren*  Laval  konnte  einen  Einfluss  der  Köi"perbBwegTuig  auf 
die  Hamsäureausfuhr  überhatipt  nicht  constatiren;  nur  wenn  starke  Sehwelsse 
auftraten,  stieg  der  Harns  au  regehalt  im  Harne. 

Si?en  fand,  dass  die  Harnsäureausselieidung  in  der  Nacht  bedeutend 
geringer  war  als  am  Tage,  und  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Differenz 
auf  dem  Unterschiede  in  der  Muskelthatigkeit  beruhte. 

Eine  weseotliehe  Bedeutung  in  Hinblick  auf  die  Gicht  hat  man 
auch  dem  Einfluss  der  Muskelbewegungen  auf  die  Alkalescenz 
des  Blutes  und  der  Gewebssäfte  beigelegt.  Haig  stellte  die  Be- 
hauptung auf,  dass  Muskelarbeit  die  Alkalescenz  des  Blutes  steigere,  und 
baute  darauf  eine  besondere  Theorie  der  Ermüdung  auf.  Hutchinson 
wies  diese  Annahme  mit  Recht  unter  Hinweis  auf  die  Untersuchungen 
von  Geppert  und  Zuntz,  Peiper,  Cohnstein  u.  A,  zurück;  Im  Harne 
fand  Haussmann  nach  Muskelarbeit  die  Aeidität  erhöht. 

Nicht  unwichtig  ist  jedenfalls  die  locale  Einwirkung  der  Be- 
wegungen auf  die  gichtisch  veränderten  Gelenke.  Es  ist  hier  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass  einerseits  die  mecUanisehe  Läsion  der  Knorpel 
bei  übermässiger  Belastung  und  üeberanstrengung  für  die  Loealisation 
der  gichtischen  Ablagerungen  und  Enlzüudungen  nn  bestimmten  Stellen 
bestimmend  sein  kann  (siehe  S.  40)  und  dass  andererseits  durch  die 
locale  Beschleunigung  der  Bim-  und  Lymphe irculation  durch  die  Be- 
wegungen die  Resorption  der  Eutzündangsproducte  und  vielleicht  auch 
der  abgelagerten  Uratmassen  begünstigt  werden  kann. 


Ära  wirksamsten  erweist  sich  die  Verordnung  von  Körperbewegungen 
als  prophylaktische  Massregel  in  den  Fällen,  in  welchen  bei  gegebener 
hereditürer  Disposition  und  fehlerhafter  Lebensweise  das  Bestehen  einer 
gichtischeu  Anlage  zu  vermtithen  ist  oder  in  welchen  sich  eine 
solche  Anlage  bereits  durch  die  ersten  mehr  oder  weniger  eharakteristischen 
Erscheinungen  zu  äussern  beginnt. 

Es  ist  ferner  unzweifelhaft,  dass  bei  chronischen  Verandernngen 
an  den  Gelenken  das  Zustandekommen  von  Steifigkeiten  und  Ankylosen 
dadurch  hintan gehaUen  werden  kann,  dass  die  befallenen  Gelenke  so 
viel  als  möglieh  in  Beweguug  erhalten  werden. 

Im  acuten  Anfall  verbieten  sieh  ausgiebige  Bewegimgen  meist 
von  selbst.  Indessen  haben  wir  bereits  erwähnt  (S.  280),  dass  mitunter 
aueh  hier  Bewegungen  nützlich  sein  können. 

21^ 
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In  der  Litoratur  findon  sich  einige  Curiosa  von  Wuudereiiren  durc-b 
Missachtung  der  Schmerzen  bei  acuten  Gichtanfällen.  So  crzuhlt  CuIIen  vcu 
einem  Manne,  der  mit  Gicht  an  den  Füssen  zu  Bett  lag,  als  im  Nachbar- 
hause Feuer  ausbrach;  er  sprang  auf  und  lief  davon,  so  scbnell  er  könnt*-, 
und  dabei  wurde  er  seinen  Gichtanfall  los.  Sir  William  Temple  wusst«? 
von  ein(»m  Rheingrafon  zu  berichten,  der  seine  Gichtanfiille  dadurch  zu  vtT- 
sch<»uchen  pflegte,  dass  er  bei  den  ersten  Anzeichen  dos  Anfalles,  wiir  auih 
das  W*4ter  war,  ausging  und  dabei  auf  die  schmerzende  Zehe  am  stslrfcsMi 
zu  drücken  suclite  u.  dgl.  mehr. 


Was  die  Empfehlung  der  verschiedenen  Arten  von  Körper- 
bewegung bei  der  Gicht  betriflft,  so  ist  auch  hier  vor  Allem  ein  strenges 
Individualisiren  am  Platze,  unter  Berücksichtigung  des  Zustandes  dtr 
Gelenke  sowohl,  wie  der  gesammten  Körperconstitution  und  der  beson- 
deren Complicationen  von  Seiten  der  inneren  Organe,  namentlich  von 
Seiten  des  Herzens  und  der  Gefässe. 

Im  Allgemeinen  sind  alle  körperlichen  üebungen  vorzuziehen, 
welche  einen  Aufenthalt  in  frischer  Luft  bedingen.  Alle  Arien 
von  Sport  kommen  hier  in  Frage,  sind  aber  den  individuellen  Verhall- 
nissen anzupassen. 

In  erster  Linie  wird  das  Gehen  und  Bergsteigen  zu  empfehlt-n 
sein,  da  diese  Bewegungen  eine  sehr  genaue  Abstufung  des  Masses 
der  körperlichen  Anstrengung  gestatten  und  keine  besonderen  Gefahren 
mit  sich  bringen. 

Das  Reiten  wirkt  durch  die  SchiUtelbewegung  günstig  auf  die 
Function  der  Därme,  sowie  durch  die  Ablenkung  der  Aufmerksamkc^it 
von  der  eigenen  Person  günstig  auf  die  bei  den  Gichtisehen  so  häufigen 
nervösen  Störungen  und  Verstimmungen.  Es  ist  aber  bei  Afiectionen  dtrs 
Herzens  und  der  Gelasse,  namentlich  aber  bei  Neigung  zu  Nierenkoliken. 
besser  zu  vermeiden. 

Das  Radfahren  ist  mit  Rücksicht  auf  die  vorwiegende  Betheillgung 
der  unteren  Extremitäten  besonders  zu  empfehlen,  aber  selbstverständlich 
mit  den  Vorsichtsmassregeln,  die  bei  einer  therapeutischen  Verwendung 
dieser  Bewegungsform  unerlässlich  sind:  Massiges  Tempo,  Vermeidung 
von  starken  Steigungen  und  heftigem  Gegenwind,  niedrige  Ueberseizuns:. 
gute  Haltung,  bequemer  Sattel  sind  hier  von  grösster  Bedeutuncr.  Dt-r 
Zustand  der  Circulationsorgane,  insbesondere  das  Bestehen  von  Arterii>- 
Sklerose,  erfordert  besondere  Berücksichtigung. 

Das  Rudern,  welches  im  Allgemeinen  durch  die  günstige  Beein- 
flussung der  Athmung  als  eine  sehr  zuträgliche  Bewegung  anireseheu 
werden  kann,  bietet  bei  Gichtischen  wegen  der  geringeren  Inanspruch- 
nahme der  unteren  Extremitäten  und  der  Gelegenheit  zu  Erkäliungeu 
weniger  Vortbeile. 
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Das  Schwimmen  gestattet  eine  Combination  der  Körperbewegung 
mit  der  hydriatrischen  Einwirkung  des  kalten  Wassers  und  ist  bisweilen 
bei  robusteren  Gichtischen  zu  empfehlen. 

Nur  als  Nothbehelf  oder  zur  Ergänzung  der  Bewegungen  im 
Freien  dienen  die  Körperbewegungen  in  geschlossenen  Bäumen; 
obenan  steht  hier  die  Gymnastik  in  ihren  verschiedensten  Formen  als 
Freiübungen,  Widerstandsbewegungen  mit  und  ohne  Apparat,  Er- 
schütterungsbewegungen, schwedische  Heilgymnastik  u.  s.  w. 
Sie  kann  namentlich  mit  Erfolg  zur  Localbehandlung  der  Besiduen 
gichtischer  Processe  verwerthet  werden.  Auch  Fechten,  Billard- 
spielen, Kegelschieben  u.  s.  w.  kann  man  filr  gewisse  Fälle  zu  den 
empfehlenswerthcn  Körperübungen  zählen. 

h)  Passive  Bewegungen  und  Massage. 

Die  passiven  Bewegungen  und  die  Massage  spielen,  wie  er- 
wähnt, als  Mittel  zur  Anregung  des  allgemeinen  Stoffwechsels  nur  eine 
sehr  untergeordnete  Bolle.  Zwar  liegt  eine  ganze  Anzahl  von  Unter- 
suchungen vor,  die  eine  Steigerung  des  Eiweisszerfalles  und  des  Stoff- 
umsatzes (s.  Bendix)  nach  ausgiebiger  allgemeiner  Körpermassage  ergeben 
haben,  auch  ist  Steigerung  der  Diurese  (A.  Bum)  und  Erhöhung  des 
arteriellen  Blutdruckes  als  eine  Folge  der  allgemeinen  Massage  be- 
sehrieben worden;  doch  sind  diese  Wirkungen,  wie  es  scheint,  sehr  ülJer- 
schätzt  worden.  Auf  den  respiratorischen  Stoffwechsel  ist  jedenfalls  nach 
Leber  und  Stüve  der  Einfluss  der  Massage  ein  minimaler. 

Die  grössten  Leistungen  hat  aber  eine  kunstgerecht  ausgeübte 
Massage  bei  der  Behandlung  der  localen  Veränderungen  an  den  giohti- 
sohen  Gelenken  und  den  Gichknoten  aufzuweisen.  Nicht  nur  gelingt  es, 
die  GelenksteiOgkeiten  zu  beseitigen,  sondern  auch  die  Resorption  der  ab- 
gelagerten Urate  kann  zweifellos  durch  die  Förderung  der  Blutcirculatiou 
und  des  Säftestromes,  vielleicht  auch  durch  Anregung  der  phagocytoti- 
schen  Vorgänge  bei  der  Massage  beschleunigt  werden. 

Beim  acuten  Gichtanfall  ist  die  Massage,  wie  alle  mechanischen 
Eingriffe,  am  besten  zu  vermeiden.  Doch  kann  sie  mit  dem  Nachlassen 
der  Entzündungserscheiuungen  zur  Beschleunigung  der  Rückbildung  gute 
Dienste  leisten. 

c)  Balneo-,  Hydro-  und  Thermotherapie.        < 

Tnter  den  schier  zahllosen  Formen  der  balneo-,  hydro-  und  thermo- 
tlhnapeutischen  Proceduren  dürfte  es  wohl  kaum  eine  einzige  geben,  die 
ni<lit  auch  in  besonderer  Weise  für  die  Behandlung  der  Gicht  empfohlen 
worden  ist,  und  zwar  sowohl  für  die  Bek&mpfung  der  allgemeinen  Stoff- 
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weehselaßomalie,     wie    für    die   Beseitigung    der    ioealen    KraQkbfeil&'i 
Erscheinungen. 

Es  würde  uns  tu  weit  führen,  hier  die  complicirten  Wtrkungffll 
der  BäderbehaiidluDg  auf  den  Stoffwechsel,  wie  sie  durch  mhl-J 
reiche  Untersuchungen  ermittelt  sind*  eingehender  zu  erört*?ni  En^j 
sprechend  den  Voistellungen,  die  man  sieh  im  Atigemeinen  iäb€r  das^ 
Wesen  der  gieh tischen  Stoffweehseistörung  gebildet  hatte,  hat  mm  Mch] 
den  Nutzeffect  in  der  Anregung  des  gesauiinten  Stoffunisatzes,  in  Je 
Steigerung  der  Terbrenniingsproeesset  in  der  Förderung  der  Bluteircnbiioa] 
und  der  Harnabsonderung  u,  s*  w.  gesneht. 

Der    specielle     Eiufluss     der    Bäder    auf    die     Harnsiare^ 
aussehe! düng  hat  nur  wenig  Beachtung  gefunden, 

Dapper  beobachtete  nach    romiseh-irischen  Bfideru  eine  A^enninderuß? 
der  Harnsünreznfuhr  entspreeliend   einer   Terminderttni  SticketaffausscbiddtiBi. 
Formänek  fand,  dass  heisse  Bäder  Dicht  nur  eini- Steigerung  d*T  ß^saimiit^^ 
ßückstojfaussüheiduagj  sondern  auch  eiae  Zanjiliuie  der  Haiiisäun*ans§chddtiiij 
2ur  Folge  haben.  Doch  waren  die  Differenzeu  sehr  geringfügig.  Kalte  h»d* 
übts^n  erst,    wenn  sie  längere  Zeit  und  häufig  geuommea   wurden,    eiin^D  jfe-' 
ringen  aber  luvehh  altigen  steigernden  EiaÜuss  auf  die  Ilamsäureauifahr  aü« 
Laquer's  Unters udiungea  waren  nach  seiner  eigenen  Angabe  nicht  müdtuti§ 
imd  zahlreich  genug. 

Die  Ioealen  Wirkungen  der  balneo-,   hydro-  und  thermolhei 
peiTtisehen  Massnahmen   äussern  sieh    vor  Allem  in  einer  Beeinflii! 
der    Schmer zempfinduug,   sei    es    durch    Einwirkung    auf   die   sm 
siblen  Nerven  selbst,  oder  auf  die  Gewebsspannung  in  ihrer  Uoigebiia; 
ferner  in  Aendeningeo  der  Fülluügszustandes  der  Blutgefässe  um 
des  Verhaltens  der  Ioealen  BlüteireulaSion  und  schliesslich  auch  in  m^i 
Anregting    der  in    den    zelUgen   Elementen    sich    abspielead^E 
Processe. 


i 
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Für  die  Wirksamkeit  der  in  Rede  stehenden  Behandln ngsmeihode 
werden,  wie  überall,  so  auch  hier,  thermische,  mechanische,  ehe-' 
mische  und  elektrische  Einflüsse  verantwortlieh  gemacht.  L'eber  die^ 
Bedeutimg  dieser  verschiedenen  Momente  können  wir  aberTorläufig  iic^'Jifl 
nichts  Sielieres  aussagen,  und  so  sind  es  einstweilen  auch  hier  nur  die 
praktischen  Erfahrungen,  auf  denen  die  Indicationen  fOr  die  Aihj 
Wendung  dieser  Mittel  sich  gründen  können,  und  die  auch  fflr  die  Wah^ 
der  im  Einzelfalle  geeigneten  besonderen  Behandtungsmeihadi 
ninssgenend  sein  müssen.  Ausser  der  besonderen  Form,  in  welcher  die ' 
gichtischen  Krankheitserscheinungen  sich  äussern,  sind  auch  hiehei  dtt^ 
allgemeine  Körperconstitntion  und  das  Alter  des  P^tieoten^l 
sowie  die  etwa  bestehenden  complicirenden  Erkrankungen  in  Be* 
traeht  tu  ziehen. 
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Bei  der  grossen  Mannigfaliigkeit  der  Methodea  ist  hier  fQr  den  mit 
dieser  Behnndlungsweise  vertrauten  Arzt  in  Bezug  auf  die  Möglichkeit 
j^n'  IiidiviJuaiisinmg  ein  weiter  Spielraum  gegeben. 

Im  Ailgemeinen  werden  die  mit  Wärraeentziehung  verbundenen 
Proceduren  dir  die  Gieh tischen  nicht  als  zuträglich  erachtet.  In  der 
ülteren  Literatur  finrien  sich  viele  Mitlheilungen  über  das  Aufiretea  von 
schweren  tiichtanfiillen  oder  von  »Metastasen*  in  innere  Organe  im  An- 
scblnss  an  intensive  allgemeine  oder  lokale  KälteanwendQng.  Gleichwohl 
können  auch  kalte  Bäder,  Schwimmbader,  Seeb;idei%  mildere  hydro- 
therapeutische Mnysnahmen,  wie  kühle  Ilalbbäder  mit  leiehttui 
Uebergiessnngen,  in  geeigneten  Fällen,  namentlich  bei  jüngeren 
rOstigoD  Individuen  in  noch  nicht  vorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit 
mit  der  nöthigen  \^orsicht  angewandt,   sieh   oft   sehr  nützlich  erweisen. 

Besonders  werden  kurz  dauerde  Abkühlungen  in  Combination 
mit  vorausgegangenen  warmen  Bädern  empfohlen.  Munter  maeht 
in  dieser  Beziehung  einen  unterschied  zwischen  »tonischer*  und  »atoni- 
scher«  Gicht»  insofern  als  er  bei  der  ersteren,  um  die  intraeellulure 
Oijdation  und  die  Ausscheidung  der  Sloffweehselproducte  zu  befördern, 
streagerB  Wassereuren  mit  positiver  Wärnieentziehung  und  starker  Con- 
trastwirkung  empfiehlt,  bei  der  atonischen  aber  nur  Kältereize  ohne 
Wärraeverlnst»  d.  h,  nach  vorgängiger  Wiirmeanstauung  Entziehung  dieser 
Wärmemenge  durch  eine  hydropathische  Procedun 

Auch  die  intensiveren,  wärme  steigernden  Procedaren,  .  wie 
heisse  Bader,  Dampf-  und  Heissluftbäder,  heisse  Sandbäder, 
elektrische  Lichtbäder,  sind  bei  Giehtischea  nur  mit  Vorsicht  zu 
verwenden.  In  grösseren  Zwischenräumen  bei  widerstandsfähigen  Indivi- 
duen angewandt,  scheinen  sie  bisweilen  die  gichtische  Anlage  günstig 
zu  beeiotlussen.  Doch  hat  man  auch  nach  solchen  Schwitzbädern  nicht 
selten  eine  Steigerung  der  Schmerzen  und  das  Auftreten  von  acuten 
Gichtanfällen  beobachtet,  was  man  auf  die  in  Folge  der  verminderten 
Schwelssseeretion  verminderte  Ausscheidung  durch  die  Nieren  bezogen 
hat.  Auch  die  häiifig  vorhandenen  Compliealionen  von  Seiten  der  Oircu- 
lationsorgane  lassen  eine  stärkere  Wärraestauung  in  vielen  Fällen  nicht 
unbedenklich  erscheinen. 

Torzugsweise  sind  es  die  massig  warmen  Bäder,  die  zur  AU- 
gemeinbehandlung  der  gichtischen  Diathese  Anwendung  linden  und  die 
in  Verbindung  mit  den  Trinkcuren  meist  als  die  wesentlichsten  Heil- 
factoren in  den  von  den  Gichtischen  frequentirten  Badeorten  bezeichnet 
zu  werden  pflegen.  Als  am  meisten  geeignet  für  die  Behandlung  der 
Gicht  gelten  die  Bäder  in  den  indifferenten  Thermen  (Wildbad, 
Schlangenbad,  Tepütz-  Schönau,  Johannisbad,  Warmbrann,  Gastein. 
Kagatz),  den  Kochsalzlhermen  (Wiesbaden,  Baden*Badeni  Salzschlirf)t 
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sowie  den  Schwefelthermen  (Aachen,  Burtseheidt  Baden  in  4*^1 
Schweiz,  Baden  bei  Wien,  Pistyan»  Herkniesbad.  Trenesin-lepliti 
Schinznach).  Meist  verordnet  man  bei  solchen  ■Badeciiren«  25  hn  30 1 
Bader  und  lässt,  je  nach  dem  Kräftexustnnd  des  Patienten*  tüglicli  tKlerl 
jeden  zweiten  Tag  ein  Bad  nehmen,  oder  auch  nach  xwei  Badetaf*di| 
einen  Ruhetag  einsehahen. 

Zur  Beseitigung  der  chronischen  Gelenk  Veränderungen  und  sonsligea 
ßesiduen  der  gichtischen  Proeesse   dienen   ferner  ausser  den  g€naimtei^| 
besonders  die  auch  gegen  andere  chronische  GelenkalTectionen  bewähnta 
Moorbäder»  wie  sie  in  verschiedenen  Curorten  verabfolgt  werden,  ferner« 
die     Seh  wefelschlanimbäder     (Nenndorf,     Driburg,     PistvanK    >iic" 
Pangobäder  von  Battagiia,  die  Limanbäder  bei  Odessa,    die  natör- 
liehen  Dampfbäder    in    den  Grotten   von  Bormio   und  MonsummaBo^ 

Was   die   lokale  Anwendung   der  Thermo-   und    Hydrotht^rajäii 
betriflft,    so  gilt  zunächst  bei    den  acuten   Giehtanf^llen    eine    mildt 
Wärmeeinwirkung  fQr  das   Zaträgliehste.     Man   erzielt    diese   durch 
Einhüllung    in    warme   Tücher,    in    Watte,    oder    durch    feucbt-j 
warme  Umsehlöge;  zu  Priessnitz'schen  Umschlügen  kann  man  aurli 
Lösungen  von  essigsaurer  Thonerde  u,  dgh  verwenden.  Vor  der  Anwien 
düng   intensiverer  Kälte    wird    meist   gevTarnt;     man   fiirehtet  die   B^^ 
gönstigung  der  Nekrosenbildung.  Doch  geben  gleichwohl  viele  Palietilt*| 
den  kalten  Umschlägen  und  selbst  der  Eisapplication  den  Voriug^ 
Einzehie  empfinden  dagegen  die  grösstfe  Erleichterung,  wenn  sie  den 
iailenen  Körpertheil  möglichst  hohen  Wärmegraden  aussetzen,  wean 
sie  den  kranken  Fuss  in  Wasser  stecken,  welches  so  heiss  ist,  als  es  m^ 
vertragen  werden   kann,   oder  wenn  sie   möglichst  heisse  Katapla^^raeü 
auflegen.    Bei   anderen    wieder    werden   durch  solche  Massnahmen 
Schmei'xen  nur  gesteigert. 

Für  die    locale    Behandlung  der  chronischen    Gelenkaffeclione 
bei  der  Gicht  eignen  sich  ganz  besonders  sämmtliche  Formen  der  locale 
Wärmezufuhr,  angefangen  von  den  heiss en  Breiumschlägen,  Moor 
umsehtägen,    den   loealen   heissen    Sandbädern   bis   zu   den  mö 
derneren  Thermophorcompressen  und  Fango-Einpackungen,  deo 
verschiedenen  Formen  der  localen  Heissluftapplication  mittelst  der 
Apparate  von  Ta Hermann,   Bier,  der  Frej^'schen  Heissluftdoucht^j 
den     Danipfdouchen ,      den      Lindemannschen      Elektroth« 
compressen  und  den  localen  elektrischen  Glfihliehtbädern. 

dj  Elektrotherapie. 

Abgesehen  von  der  elektrotherapeutischen  Behandlung  der  mannig 
fachen  im  Gefolge  der  Gicht  auftretenden  Nervonaffectionen  hat  man  dif" 
Eleklricität  auch  zur  direeten  Behandlung  der  gichtisehen  Loeal; 
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ffectiooen  zu  verwerthen  gesiiciit.  Keniak  und  Benedikt  wollten 
durch  die  Application  eonstanter  Strömt?  so  wob  1  bei  acuten  Gicht- 
auföllen  wie  bei  chronischen  Veränderungen  der  Gelenke  Erfoljy^e  erxielt 
haben.  In  neuerer  Zeit  ist  auf  eine  Anregung  von  Edison  von  ver- 
schiedenen Autoren  (Foveau  de  Courmelles.  Labatut,  Jourdunet, 
LeTison  u,  A,).  Viesonders  die  elektrische  Endosmose  (Kataphorese) 
mit  IJthion  enipfohlen  worden,  entweder  in  der  Form,  dass  der  gal- 
vanische Strom  durch  die  kranken  Gelenke  oder  die  Haattophi  vermitt-t^lst 
Elektroden  hindurch  geleitet  wird,  die  mit  einer  coneentrirten  Lösung 
von  kohlensaurem  oder  Chlorlithion  befeuchtet  sind,  oder  auch  in  Form 
van  elektrischen  Liüiionbädern. 


C.  Vorschriften  für  die  Behandlung  der  Gicht 

Suchen  wir  nun  auf  Grnnd  der  im  Vorstehenden  enthaltenen  An- 
gaben die  Vorschriften  tur  die  Behandlung  der  Gichtiseben  näher  zu 
präcisireut  so  ergibt  sich  zunächst  als  das  Wichtigste:  die  Regelung 
der  Ernährang  und  der  Lebenswaise. 

Wa.s  zunächst  die  Ernährung  betrifft,  so  gilt  als  einzige  unbe- 
strittene Regel  die  alte  hippoknitische  Vorsebrift:  Massigkeit  und  ein- 
fache Zubereitung  der  Speisen. 

Das  Kostmass  ist  der  Individualität  dt's  Patienten  anzupassen.  In 
den  meisten  Fällen  ist  eine  gewisse  Beschränkung  des  gesam raten  Kost* 
masses  angebracht,  doch  soll  man  hierin  nicht  zu  weit  gehen.  Schützt 
doch  selbst  iibsolute  Nahriingsentziehung  nicht  gegen  das  Auftreten  eines 
GichtanfalleSt  ^vie  das  besonders  dmstiscb  durch  einen  von  Paulsson  mit- 
geth  eilten  Fall  illustrirt  wird:  Ein  Hungerkünstler,  der  inChristiania  fastete, 
wurde  am  25.  und  26.  Hon  gertage  von  einem  acuten  Gichtanfalle  heim- 
gesucht! Keinesfalls  darf  die  Unterernährung  so  weit  gehen,  dass  sie 
eine  Schwächung  des  Körpers  zur  Folge  hat. 

Im  Allgemeinen  kann  man  auch  heute  noch  die  Sydenham'sche 
Torschrift  gelten  lassen:  »Primnm  itaque  ea  in  cibo  potuque  mediocntas 
est  observanda^  ut  neque  plus  alimenti  ingeratur  quam  ventriculus  con- 
coquere  valeat,  neque  e  contra  nimia  abstinentia  partes  ea  proporlione 
defraudentur  qua  earundem  robur  et  vigur  debuerat  sustineri.« 

Die  Nothwendigkeit.  das  Kostmass  zu  beschränken,  ergibt  sieh  in 
den  meisten  Fällen  aus  der  gewohnheitsmässigen  reberernährung  der 
betreffenden  Patienten,  In  der  Regel  genügt  es  dann,  wenn  die  Culorien- 
zufuhr  dauernd  der  unteren  Grenze  der  Norm  nahe  bleibt,  so  dass  die 
Verluste  des  Körpers  gerade  noch  ersetzt  werden. 

Eine  weitergehende  Einschrlnkimg  der  Nahrungsiufuhr  ist  nur  in 
solchen  Fällen  angezeigt,  wo  gleichzeitig  Fettsucht  besteht  und  aus  diesem 
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Grunde  eine  Verminderung  des  Körperbestaiides  erwflnseht  ist  In  vW^a 
Füllen»  namentlich  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit  kana 
es  sogar  noth wendig  sein,  die  Nahrüngszuhihr  tiber  das  Durchst*hnitUmt.vi 
zu  steigern,  um  die  Körperkräfte  zu  beben  imd  einen  Ansatz  zu  eraelHi. 

Exeesse  sollen  in  jedem  Falle  vermieden  werden.  IieLL 
mit  Eeclit  meint  Dackworth-  »Der  habituelle  Festesser  ist  das  b«*k 
Objeet  il\T  die  Gicht.* 

Die  Zusammensetzung  der  Nahrung  naeh   einer   bestimmtifii 
Richtung  einseitig  zu  verändern,   gibt  die  Gicht  als  solche  keine  W*| 
anlassnng.  Das  Verhältniss  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  kann  imGrossea^ 
und  Ganzen   das    normale   bleiben,    und    eine    besondere   BesebränkuDg 
einzelner  Nahrungsmittel  ist  nur  am  Platze,  wo  besondere  Complicatiofi« 
(Fettsucht j  Diabetes,  Nieren knmkheiten)  rorliegen,   oder  wo  der  Patifol 
gewohnt  ist,  in  bestimmter  Eichtung  ExceFse  zu  begeh en. 

100— 120g  Elweiss,  80— 100g  Fett  niid250— äOOg  Kohlen 
hydrate  mögen  im  Durehsehnitte  dem  Nahrnngsbedürfnisse  eines  Gicht 
kranken  genügen.  Es  entspricht  dieses  ungetahr  einem  Verbrenntings-l 
werthe  von  2200—2600  Calorien.  —  Bei  jungen  kräftigen  unej' 
arbeitenden  Personen  wird  man  darüber  noch  hinausgehen  dürfen.  Bei 
älteren  Leuten  oder  da,  wo  eine  Entfettung  erwünscht  ist,  wird  maa 
mit  weniger  auskommen 

Bei  der  Auswahl  der  einzelnen  Nahrungsmittel  ist  in  erst^ 
Linie  dem  Zustande  der  Verdauungsorgane  und  der  individuellen  Tolemu 
gegenüber  bestimmten  Nahrungsmitteln  Rechnung  zu  tragen. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  von  den  Eiweisssubstaniei 
nur  den  kleinsten  Theil  in  Form  von  Fleisch  (beziehungsweise  Fischeajj 
zuzuführen,  unter  Bevoi^ugung  der   eitraetärmeren   und   leichter  Vfirdail 
liehen   Fleisehsorten.    Die   sehr   nuclei'nreiehen  Organe    mag    man   auf 
schliessen,  üeber  200—250  g  Fleisi*h   soll    man    nicht   ohne    besondcrel 
Veranlassung    gewähren.     Der    Eest    der    Eiweisssubstanzen    kann    als 
Pflanzeneiweiss  (hauptsächlich  im  Brote)  oder  in  Form  von  Eiern,  Mil^fh 
und  Käset  in  besonderen  Fällen  auch  als  Aleuronat,  Eucasin*  Kutrose  «,  dgL 
ZQgefOhrt  werden. 

Das  Fett  wird  in  Form  von  Milch  (V2 — % 0»  Kahm,  frischer  Bultei] 
Schinken  und  in  dem  nicht  zu  vernachlässigen  den  Fettgehalt  der  FleiÄclii 
speisen  eingeführt.  Speck  und  Oel  sind  da  in  massigen  Mengen  li 
empfehlen,  wo  sie  gut  vertragen  werden. 

Die  Kohlenhydrate  sollen  zum  grössten  Theile  in  Form  vofl 
Brot  zugeführt  werden,  von  welchem  200 — 300  g  zu  gestatten  sind,  da 
als  Suppeningredienzien,  leichtere  Gemüse,  Kartoffeln  (in  >[engi*n  von 
50  —  100  g),  Obst,  in  geringen  Mengen  auch  als  Rohrzucker  zum  SOs^eö 
des  Thees. 
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Pikante  Saucen,  scharfe  Güwilrze,  schwer  verdauliche  Kahnings- 
SUel   (wie   Gänseleberpasteten,  Mayonnaisen  u.  dgl.)  sind  zu  verbieten. 

Von  Getränken  sind  nur  leichter  Wein  (ein  bis  zwei  Gläser)  znm 
Mittag-  und  Abendessen,  am  besten  mit  Wasser  verdünnt,  Pilsener  Gier 
V4 — */fl)t  l6ichter  Thee,  sowie  hauptsächitcb  reines  Wasser  oder  Mineral- 
wasser in  einer  Menge  von  1 — IV2I  ^^  empfehlen. 

Die  Zahl  der  Mahlzeiten  soll  keine  zu  grosse  sein.  In  den 
meisten  Fällen  genügen  drei  Mahlzeiten  im  Laufe  des  Tages,  Zweck- 
mässig ist  es,  das  FrQhsttlck  etwas  nahrhafter  zu  gestalten,  damit  der 
Patient  beim  Mittagessen  etwas  weniger  Hunger  hat  und  leichter  eine 
Ueberladung  des  Magens  vermeiden  kann.  Auch  kann  in  diesem  Falle 
das  Mittagessen  etwas  später  eingenommen  werden,  was  wieder  den  Vor- 
zug hat,  dass  die  Abendmahlzeit  nicht  zu  reichlich  zu  sein  braucht. 
Auch  empfiehlt  es  sieh,  gerade  Abends  eine  etwas  reichlichere  FlQssig- 
keitsmenge  einznföhren,  um  eine  bessere  Ausschweraraung  der  ira  Laufe 
des  Tages  angehäuften  Stoffwechselproducte  zu  erreichen. 

Demnach  würde  der  Speisezettel  fllr  Gichtische  folgendermassen 
zu  lauten  haben: 


ErliidM 


In  gtringtr  Mengä  gestnlteC 


Verbdteii 


WftSflprgtippen;  dönne 
Fielschsuppcn  niil  Ei  odiM' 
mit   Einlagi^ii    vqd    AkliL, 

tief  sie  a.  s.  w. 

Obstsiippen  von  frischem 
oder  g^lrookneiiMu  OHL 

Pleieeb  ¥om  Rindt  Kalb, 
BaimnelT  Huhn,  Täube, 
Tnitbmlin.  Schinken,  roh 
itiid  gekcM^bt. 


Fnecbe  magere  Fiiche: 
Zander,  Hecht,  Weisififch, 
Forellent  Felch^n^  See* 
zuBge  (gebacken)  u.  Aehnt. 


Fnscbe  Äoitern*  Frischer 
Ciliar* 

Eier   geiütten    Riad   ge- 
bftekea. 


Suppen  voa  Erbien, 
Bohnen,  Linaen;  KartofTel- 
und  GemüsesuppeD;  Wein^ 
und  Biersuppen. 


Schweinefleisch.  Gans, 
Ente,  Wilduhne  Hautgoot: 
Heb,  Hebhuhn  ^  Fasan  u .  B.w. 
Leber,  Nieren,  Hirn. 


Coueentrirte  Pieiseb- 
briihen :  stnrk  gewürzte 
Suppen ;  T(»mate)i'*  und 
Sauerämpfersuppe  (?j. 


Wild  mit  Hautgout;  Wurst- 
waren, insbesondere  Leber- 
wurst;  Pasteten  ton  Game- 
leber,  Wild  u,s,  w.,  Kalbs- 
miicb;  HagDuts;  Fleisch- 
salaU  und  Mujonniiisen. 


Gute  gesalzene  Hedngt?,  |  Nicht  ganz  frische,  fette,  1 
Sardellen,  in  Mi  leb  ange-  geräucherte,  oder  In  Eesig  1 
laugt.  f  eingemachte  Fische:  Saloi, 

Äal,  Neunaugen,  saure  I 
Heringe,  Sardinen  in  Oel,  | 
Anchovis;  Flaehsalat  und  | 
Mayonnaisen. 


Krebs«. 


ßuhreierj   Pfannkuchen. 


Buinmem  und  Lan  gusten. 
Sooleier,  Buss liehe  Eier. 
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Erlaubt 


I 
In  geringer  Menge  gestattet      | 


Verboten 


Käse :  frischer  Rahm- 
käse, Gervais,  Schweizer, 
Holländer,  Edamer,  Ched- 
dar. 


Milch,  Fettmilch,  sässer 
Rahm. 

Frische  Batter. 

Schwarzbrot,  Weissbrot, 
Zwieback. 


Grüne  Gemüse  und 
Salat:  Spinat,  Artischoken, 
grüner  Kohlrabi,  Kopf- 
salat, Endivien,  Kresse, 
Lattich,  grüne  Bohnen. 


Gekochtes  Obst  (Aepfel, 
Birnen,  Pflaumen  u.  s.w.), 
femer  Orangen,    Citronen. 

Wasser,  Mineralwässer, 
Limonaden ;  leichter  Thee. 


Nicht  zu  alter  Brie,  Ca-  1  Roquefort,  Gorgonzola. 
membert,  Kronenkäse,  Mün-  I  Cheshire,  alter  Camem- 
sterkäse.  ;  bert,     alter     Münsterkase. 

Mainzer  Handkäse,    Lipt< 
auer,    Kräuterkäse  a.  dgl. 

Saure      Milch,      Butter- 
milch, Kumys,  Kefir. 


Speck,  Oel. 

Leichtere  Mehlspeisen 
von  Reis,  Gries,  Maizena 
u.  dgl. 

Kartoff*elbrei,  Salzkar- 
toffeln, Kohlarten  (ausser 
Sauerkohl),  Carotten,  junge 
Erbsen  (als  Brei),  Telt. 
Rüben,  Schwarzwurzeln. 
Maronen  (in  kleinen 
Mengen).  Spargel,  Sellerie. 

Rohes  Obst  (Erdbeeren, 
Kirschen,  Pfirsiche.  Wein- 
trauben, Melonen,  Ananas 
u.  8.  w.). 

Leichter  Wein  {^!^  bis 
V2I)»  leichtes  Bier  ('/ibis 
^0 1),  Cognac,  Kirsch, 
Whisky  (20— 30  g),  mit 
Wasser  verdünnt.  Leichter 
Kaifee  mit  Milch. 


Kuchen,  schweres  Backwerk 
(Blätterteig,  Berliner  Pfann- 
kuchen u.  dgl.)  Confituren. 

Zwiebel,  Knoblauch: 

Sauerkraut.  Trüffeln,  Cham- 
pignons. Morcheln ;  Rettig. 
Radieschen,  Gurken.  Miied 
Pickles,  Picallili,  Pfeffer. 
Paprika,    englischer  Senf. 


Unreifes  Obst;  Tomaten. 


Schwere  und  süsse 
Weine;  Champagner:  Li- 
queure.  Starker  Kaffee, 
Ohocolade. 


Als  Beispiel  mag  folgende  Speisenfolge  fiir  den  durchschnittlichen 

Fall  eines  Gichtkranken  dienen,  der  auf  seinem  Körperbestande  erhalten 
werden  soll. 

Frühstück  Eiweiss           Fett      Kohlehydrate  Calorien 

200  g  Thee  mit —             —                —  _ 

50g  Kahm 2             10                  2  _ 

10g  Zucker —              —                 10  _ 

50  g  Zwieback 6               2                35  _ 

15  g  Butter —             13                —  _ 

80g  2  Eier     ......  12          _  10_ — _  _ 

Summe  20             35                47     ^  (JOQ 

Mittagessen 

300  g  Suppe  mit 1               2               —  _ 

30g  Gerste 3               05            21  _ 

150  g  Brot 10               0-5            75  _ 

100  g  Hecht  mit 18               0;5 —  _ 

Uebertrag       32 3;5 96  ßOO 
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Uebertrag 

32 

3-5 

96 

600 

10  g  Butter 

— 

8-5 





50  g  Kartoffeln 

0-5 

— 

10 



100  g  Kalbfleisch  mit  etwas  Fett 

gebraten 

20 

7 

— 



100  g  Spinat  mit  circa  5  g  Butter 

2 

5-5 

5 



30g  Käse 

8 

6 





10  g  Butter 



8-5 





100g  Obst 

0-5 

— 

7 



Summe 

63 

39 

118 

1015 

Abendessen 

200g  Milch,  als  Suppe  mit.     . 

7 

7 

10 



20g  Gries 

2 

— 

15 

— 

100g  Brot 

6 

0-5 

50 

— 

20  g  Butter 

— 

17 

— 

— 

75  g  Schinken,  mager    .     .     . 

16 

7-5 

— 

— 

200  g  Thee  mit 

— 

— 

— 

— 

10  g  Zucker 

— 

— 

10 

— 

Summe 

31 

32 

85 

773 

Insgesammt 

U4 

106 

250 

2478 

Einer  gewissen  Modification  bedürfen  die  Diätverordnungen,  sobald 
complicirende  Erkrankungen  vorliegen.  So  wird  man  bei  einer 
Complication  mit  Diabetes  die  Kohlenhydratzufuhr  einzuschränken  und 
dafür  eine  grössere  Menge  von  Eiweiss  und  Fett  zuzuführen  haben. 
Umgekehrt  wird  man  bei  Vorhandensein  einer  Albuminurie  mit  Kohlen- 
hydraten etwas  freigebiger  sein  dürfen  und  eher  die  Eiweisszufuhr  etwas 
reduciren  müssen.  Bei  bestehender  Fettsucht  wird  das  gesammte  Kost- 
raass  zu  reduciren  sein,  wobei  unter  massiger  Erhöhung  der  Eiweiss- 
zufuhr die  Fette  und   die  Kohlenhydrate  eingeschränkt  werden  müssen. 

Wie  bei  der  Ernährung,  so  ist  auch  bei  der  Verordnung  von 
Körperbewegungen  vor  Allem  auf  die  Individualität  des  Patienten 
Rücksicht  zu  nehmen.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  das  bereits 
an  früherer  Stelle  (S.  324)  Gesagte. 

Der  vielfach  behauptete  ungünstige  Einfluss  angestrengter  Geistes- 
arbeit mag  zwar,  wie  erwähnt,  hauptsächlich  von  dem  mit  dieser  ver- 
bundenen Mangel  an  Körperbewegung  abhängen.  Immerhin  kann  der  ge- 
sammte Zustand  des  Kranken  bei  der  Gicht  häufig  auch  die  Verordnung 
geistiger  Buhe  und  der  Vermeidung  von  psychischen  Er 
regungen  erforderlich  machen.  Auf  die  Vermeidung  von  sexuellen  Ex- 
eessen  ist  von  einzelnen  Autoren  ein  ganz  besonderer  Werth  gelegt 
worden. 
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Die  Kleidung  der  Giehtischen  erfordert  eine  gewisse  Beachtung. 
Sie  soll  warm,  aber  nicht  zu  schwer  sein  und  vor  Erkältungen  und 
Durchnässungen  genügend  schützen.  Besondere  Sorgfklt  ist  auf  die  Fnss- 
bekleidung  zu  verwenden,  welche  vor  Allem  bequem  sein  muss,  nirgends 
drücken  und  die  Blutcirculation  nicht  hemmen  darf.  Das  Gleiche  gib 
auch  für  die  Handschuhe.  Gemmel  glaubt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
annehmen  zu  müssen,  dass  die  besondere  Häufigkeit  der  Localisation  der 
ersten  gichtischen  Erscheinungen  an  den  Hunden  bei  den  Damen  durch 
das  Tragen  enger  Glacehandschuhe  und  besonders  auch  durch  das 
ständige  Hochhalten  des  hinteren  Theiles  der  Kleider  während  der  kalten 
Jahreszeit  bedingt  ist. 

Wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  wird  man  dem  Giehtischen  em- 
pfehlen, womöglich  in  jedem  Jahre  eine  mehrwöchentliche  Kur  in 
irgend  einem  Badeorte  zu  unternehmen,  welchen  man  nach  den 
oben  besprochenen  Gesichtspunkten  auswählen  kann.  Neben  den  be- 
sonderen Wirkungen  der  Trink-  und  Badecuren  kommt  dabei  dem 
Patienten  die  Gewöhnung  an  eine  »kurgemässe«  Lebensweise  zu  statten, 
welche  erfahrungsgemäss  bei  solchen  Kuren  besser  eingehalten  wird,  als 
zu  Hause  in  der  täglichen  Bemfsthätigkeit. 

Soweit  als  thunlich,  wird  man  ausserdem  noch  von  gewissen 
Formen  der  oben  (S.  322)  besprochenen  physikalischen  Heil- 
mittel auch  dauernd  Gebrauch  machen. 

Der  ständige  Gebrauch  von  Arzneimitteln  gegen  die  Gicht 
ist,  wenn  wir  von  den  leichten  alkalischen  Wässern  absehen,  im  Allge- 
meinen nicht  zu  empfehlen.  Doch  wird  der  Praktiker  häufig  nicht  um- 
hin können,  auch  den  Modeströmungen  in  der  Therapie  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  Rechnung  zu  tragen.  Dann  soll  er  wenigstens  sich 
darauf  beschränken,  solche  Medicamente  nur  dann  zu  verordnen,  wenn 
eine  besondere  Häufung  der  Anfälle  oder  die  Intensität  der  localen 
Krankheitserscheinungen  derartige  Verordnungen  unvermeidlich  machen. 
Selbstverständlich  wird  auch  dann  den  harmlosen  Mitteln,  welche 
namentlich  auch 'die  Verdauungsorgane  nicht  schädigen,  der  Vorzug  zu 
geben  sein.  Die  Auswahl  unter  solchen  Mitteln  ist  ja  heutzutage  nicht 
gering  (siehe  S.  299  ff.). 

Die  Behandlung  des  acuten  Anfalles  erfordert  zunächst  eine 
Berücksichtigung  der  localen  Erscheinungen.  Mit  der  ßuhigstellung  der 
befallenen  Extremität  soll  man  nicht  zu  früh  beginnen  lassen.  Sobald 
aber  die  Schmerzen  die  Bewegung  nicht  mehr  gestatten,  ist  Hoch- 
lagerung der  Extremität,  Einwicklung  derselben  in  W'atte  oder  Flanell. 
Einreibungen  mit  Fett  und  Salben,  Anwendung  von  kühlen,  warmen, 
Priessnitz'schen  oder  Spirituosen  Umschlägen,   je   nachdem   der  Patient 
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diirch  die  einen  oder  die  anderen  mehr  Erleichterung  empfindet,  even- 
tuell locale  Application  von  essigsaurer  Thonerde,  Mesotan,  Ichthyol  etc. 
tu  empfehlen.  Wird  dadurch  eine  ausreichende  Besserung  nicht  erhielt, 
dann  wird  man  zunächst  von  den  milderen  schmerzstillenden  ilitteln, 
wie  salicvbanrem  Natron,  Aspirin,  Antipyrin,  Neurodin  ete.  Gebrauch 
machen«  In  manchen  Fällen  wird  man  die  Anwendung  der  Nurcotiea, 
wie  Morphium,  nicht  umgehen  können.  Bei  häufiger  Wiederkehr  oder 
langer  Dauer  der  Anfalle  wird  man  schliesslich  einmal  einen  Versuch 
mit  Colchicum  machen,  und  oft  genug  sind  es  dann  die  Patienten 
selbst,  welche  später  immer  wieder  nach  diesem  Mittel  verlangen.  Pro- 
trahirte  Anfälle  können  gelegentlieh,  wie  es  schein t,  auch  dnrcli  Ver- 
abfolguüg  von  Jodkali  abgekürzt  werden. 

Zu  Beginn  eines  Anfalles  angewandte  Abführmittel   scheinen  mit- 
unter den  Verlauf  des  Anfalles  günstig  zu  beeinflussen. 


Was  die  Diät  bei  dem  acuten  Giehtanfalle  betrifft,  so  wird  man 
sich  bei  kurzdauernden  Anfallen  bei  kräftigen  Lenten  auf  die  Darreichung 
einer  vorwiegend  flüssigen,  leicht  verdau  liehen  Kost  beschranken,  wie  sie 
im  Allgemeinen  bei  acut  lieberhaften  Zuständen  gebräuchlich  ist:  Schleim- 
uud  Mehlsuppen,  Milch,  Eier,  höchstens  geringe  Mengen  von  leichteren 

I  Fleisebsorten,  junges  Huhn,  Taube  u*  dgl  Daneben  reichliche  Zu  fahr 
von  Flftssigkeiten  in  Form  von  Wasser  und  leichten  Säuerlingen  mit 
Fruchtsäften  oder  etwas  Wein.  Bei  Collapszuständen  kann  selbst  die 
Verabfolgung  von  etwas  grösseren  Mengen  Alkohol  gestattet  sein. 

Zieht  sich  ^'m  Anfall  in  die  Länge,  so  wird  man  auf  einen  aus- 
reichenden Nährwerth  der  Nahrung   bedacht  sein   müssen,     und     wird 

\  unter  Beröcksichtigung  der  besonderen  Grundsätze,  die  für  die  Be* 
bandlung  des  gichtischen  Zustundes  als  solchen  gelten,  die  Ernährung 
ungefähr  so  zu  gestallten  haben,  wie  sie  für  chronisch  Fieberhafte, 
ßeconvalescenten  und  Patienten  mit  geschwächten  Verdauungsorganen 
geeignet  ist.  Die  individuellen  Verhältnisse  geben  hier  einen  so  weiten 
Spielraum^  dass  die  Aufstellung  bestiramter  Normen  für  die  genauere 
Festsetzung  des  Speisezettels  im  Einzelfalle  kaum  möglich  ist. 

Für  di^  Behandlung  der  chronischen  Residuen  der  giehtischen 

Processe  kommen,    wie  mehrfach   erwähnt,   in    erster   Linie   die   bereits 
besprochenen  physikalischen  Heilmethoden  in  Betracht. 


In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  rei-sucht,  die  Beseitigung  von  gichti- 
geben  Ablagerungen  durch  chirurgische  Eingrifle  zu  eiTielen,  Die 
meisten  Operationen  wurden  allerdings  wohl  nur  auf  Grund  von  fehler- 
haften Diagnosen  und  Verwechslungen  mit  phlegmonösen  Processen  u.  dgl 
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ausgeführt.  Doch  hat  iusbesondere  Eiedel  den  Gedanken  einer  chinirgi* 
sehen  Ausräumung  der  abgelagerten  ürate  behufs  zielbewusster  ^ 
kampfung  der  gieh tischen  Beschwerden  angeregt- 

Die  bisher  vorliegenden  Erllihnmgen  sind  la   gering,    um  2ii  eßt- 
selieiden,  wieweit  ein  solches  Verfahren  zu  empfehlen  ist,  ob  defEriolgl 
ein  bleibender  sein   kann,    ob   nicht  durch   die  Beseitigung  von  solcbea' 
Krankheitsherden  die  Ablagerung  der  Urate  an  anderen  Stellen  begtlQsti^ 
wird  u*  s-  w. 

^orläuflg  wird  man  sich  daher  wohl  nur  darauf  b^scbräalea, 
solche  Tophi  chirurgisch  zu  beseitigen,  die  durch  ihre  Giusse  od*fr  i)in»n 
Sitz  besondere  Unannehmlichkeiten  bereiten,  die  spontan  anfgebrücht^ii 
sind  und  durch  die  Fistel bildun gen  lästig  weiden,  oder  wenigstens  m 
zubrechen  drohen.  Um  eine  glatte  Heihmg  zu  erzielen,  muss  in  solche 
Fällen  der  gauze  Knoten  entfernt  werden,  so  diiss  möglichst  im  gesundt^fl 
Gewebe  operirt  wird. 

Mit  der  Ausräumung  erkrankter  tielenkhöhlen  wird  niiin  sieh  jeden 
falls  nicht  zu  überstürzen  haben.  Es  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen ♦  ihn 
anscheinend  sehr  erbebliche  gichtische  Veränderungen  wieder  rückgän^ij 
werden  können,  sowie  dass  die  Operation  an  den  Gelenken  kein  es  weg 
eintuch  ist  und  iüT  die  Gebrauchsfahigkeit  der  Eitremität  leicht  nocii| 
ungünstigere  Bedingungen  schaffen  kann,  als  die  gichtische  Diffor 
milät  selbst. 

Immerhin    ist   es  nicht   ausgeschlossen,   dass  in  Zukunft  auch  aaf 
diesem  Gebiete   sich   noch    ein   ergiebiges  Feld    für   die  TbEtigkeit   da 
Chirurgie  eröifnen  wird. 
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DIE 

IHTERMITTIREIiDEN  GELENKSCHWELLÜNGEN. 


TON 


Prof.  Dr.  HERMANN  SCHLESINGER. 


\ 


Synonyma. 

Interraittirende  Gelenkwassersucht,  Hydrops  articulorum  (genus) 
interraittens,  Hydarthrose  intermittente  (nevropathique),  periodieal  inflani- 
mationöf  Joint  (Moore),  Hydrops  hypostrophos  articulorum  (Schlesinger), 
typische  Gelenkschwellung  (Fiedler). 

Historische  Vorbemerkungen. 

Die  anscheinend  älteste  Beobachtung  eines  Falles  von  intermittirender 
Gelenkschwellung  datirt  auf  nicht  ganz  sechzig  Jahre  zurück.  In  der 
älteren  Literatur  habe  ich  keine  Angaben  über  diese  Aflfection  gefunden.*) 

Im  Jahre  1845  beschrieb  Perrin  die  Leidensgeschichte  eines 
Kranken,  der  allwöchentlich  von  heftigen  Schmerzen  und  Schwellungen 
mehrerer  Gelenke  befallen  wurde.  (Trousseau  fasste  im  Jahre  1878 
die  Affection  wohl  mit  Becht  als  zum  Krankheitsbilde  des  intermittirenden 
Hydarthros  gehörig  auf). 

Nach  einigen  Jahren,  1851,  beschrieb  Grandidier  einen  weiteren 
Fall,  auf  welchen  er  in  einer  späteren  Publication  im  Jahre  1872 
zurückkam. 

Eine  typische  Beobachtung  wurde  bereits  unter  der  Bezeichnung 
»Hydarthrose  intermittente«  von  Veillard  im  Jahre  1857  nebst  anderen 
Gelenksaffectionen  mitgetheilt. 

Ihm  folgte  Moore  erst  acht  Jahre  später  (1867)  unter  genauer 
Beschreibung  und  Erörtenmg  von  zwei  Beobachtungen;  aus  diesem  An- 
lasse besprach  Moore  überhaupt  die  periodischen  Erkrankungen. 

Volk  mann  fiigte  dem  Referate  über  diese  Arbeit  eine  eigene 
Beobachtung  hinzu  (1867). 

Nun  kamen  die  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand  etwas  reich- 
licher. Schon  im  darauffolgenden  Jahre  bespricht  Canonne  eine  neue 
Beobachtung. 

Im  nächsten  Decennium  beschäftigt  die  Affection  wieder  mehr  die 
deutschen  Kliniker.    Rasch    nach  einander  erschienen  Mittheilungen  von 

')  Nach  einer  Bemerkung  Grandidiers  hat  bereits  Froriep  1843  einen 
hierher  gehörigen  Fall  beobachtet. 

Schlesinger,  Gf^Ienkscbwellangen.  1 


2  Die  mteriuittirenden  Gdenktchwellungcii. 

\\\  Löwenthal  (1871),  R  Bruns  (1872),  örandidier  (zweit*  Mi!- 
theilunf,s  1872)/  Böser  (1874),  Hüter  (1877),  Billroth  il8T7l. 
Schmidt  (1877).  Am  Schlüsse  dieses  Decenüiiuns  erfährt  die  Casnistil 
dieser  AflfecLiau  weseutliehe  Bereicherung  dareh  die  Fninzosen  i»  mm 
Disciission  in  der  Sacietti  de  Cijirurgiß  de  Paris  (1878)  im  Afl^*hliisse  an 
eine  MittheiUmg  von  Panas  über  diesen  Gegenstand.  Le  Deulu  tbeiltr 
einen  neuen  Fall  mit.  wahrend  der  von  VerneuiL  sowie  der  von  Panis 
erwähnte  bereils  früher  (ersterer  von  Canon ne.  letzterer  in  der  ThiHe 
von  Rejon  [1877])  veröffentlicht  worden  waren. 

Bylieki  endlich  hatte  1874  eine  Beobachtung  publieirt. 

Von  da  im  beherrscht  der  Gegenstand  in  immer  höherem  Slfts^t* 
das  Interesse  der  At^rzte,  Es  zeigt  dies  die  wat-]isende  Zahl  der  Publi- 
cationen  in  den  nächsten  Jahren.  In  den  Aehtziger-Jahren  titiden  wir 
unter  den  deutschen  Antoren:  Seeligmüller,  Plelzer,  Fiedler,  Kollie, 
Kapper,  Pierson.  Kamm,  Breslauer.  v,  Brinken,  Rosenbacb, 
Senator,  Vogt,  Eseb rieht,  unter  den  anderweitigen:  Faleone.  üoii, 
Friedenberg,  Nicoiaysen. 

Im  letzten  Deeeunium  endlieh  wurde  die  Frage  oft  eingehend ' 
erörtert  und  durch  Publicationen  aus  vei'schiedenen  Landern  die  Kasuistik 
sehr  vermehrt:  Kost  er  (SehvFeden).  Homen  (Finnlands  H.  Setiatari 
Ehrich,  (iarr*5,  Grube,  Nasse,  Harlmnnn,  Neufeld,  Seliu«*hard 
(Deutschland),  Ch,  Fere,  (■hauvet,  Le  Meme,  Blanc  (Frankreich), 
Kennedy,  Barnes  (Amerika),  Colonna  iltalien),  E,  Weiss,  H»Schli»-i 
Singer,  A.  Bum  (Oesterreich-Ungarn),  Burehard  (RiiÄslandK  In  jUngsicr 
Zeit  sind  grössere  Arbeiten  von  Ben  da  und  Linberger  über  Hydrupi* 
intermittens  erschienen. 

BogriffsbestiaimuDg. 

Unter    der  Bezeichnung    der   intermittirenden  Gelenkschwellungen  | 
versteht    man    das    in    regelmässigen    oder   unregelmässigen  InterFallea 
erfolgende  Auftreten    von  Ergüssen   in   ein   oder  mehrere  Geleoke  ohae  | 
dauerndes  Zurückbleiben  anatoraischer  Veränderungen, 

Diesen  selbstständigen  Krankheitsfomien  werden  von  mehrereo 
Autoren  Fälle  angereiht,  in  ivelehen  die  Gelenkschweltung  nar  Syinptoia 
einer  anderweitigen  anatomischen  Gelenkaffeetiou  war.  Diese  htiim 
Formen  sind  aus  principiellen  Gründen  nicht  zu  identideireD,  weon  aneb 
die  L^nterscheidung  nicht  immer  leicht  wird. 


Aetiologische  Momente, 

Es  WLTden  tur  die  Entwicklung  der  intermittireaden  Geleak- 
schwellmigen  verschiedene  Schädlichkeiten  namhaft  gemacht;  tilr  mandie 
der  letzteren  ist  die  Annahme  eines  causalen  Zusammenhanges  mit  den 
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Hydropsien  nicht  geiiQgeud  fuiidirt.  Ek  gilt  dies  besonders  für  Krank- 
beitet],  welehe  ungemein  häutig  Torkomment  ohne  intermittireDde  Gelenk- 
schwellungeo  ab  Begleiterscheinungen  lu  haben,  anderei-seits  abeir  nicht 
in  einem  auffiillend  hohen  Proeentverhältnisse  bei  Kranken  mit  Hydropi* 
intermittens  tmv  Beobachtung  gehmgten. 

So  Süll  die  Tubercnlose  nnter  den  ätiologischen  Moment<>n 
fiiruriren  (Colon na);  der  mitgeiheilte  Fall  ist  nicht  sehr  för  diese  An- 
sehanung  beweisend.  Auch  Lues  wird  lu  den  verau lassenden  Krank- 
heiten gerechnet  (Friedenberg,  in  dessen  Falle  eine  hereditäre  Lues 
eine  bedeutsame  Rolle  spielte). 

Häutiger  wurde  schon  Gonorrhoe  nach  den  Mittheitungen  der 
Literatur  von  wiederkehrenden  Oetenksehwellungen  gefolgt  (Billrotb, 
Weiss K  Professor  Albrrt  theille  mir  vor  mehreren  Jahren  mit,  dass  er 
durch  lange  Zeit  bei  einem  Falle  von  chronischer  Gonorrhoe  eine  iater- 
mittirende  Anschwellung  eines  Kniegelenkes  mit  vollkommen  normale ni 
Zustande  des  Gelenkes  in  den  Interndien  beobachtete,  bei  welchem  aber  die 
Anschwelbing  jedesmal  nur  dann  eintrat,  wenn  die  Gonorrhoe  eiacerbirte* 

An  Malaria  als  ätiologischen  Factor  wurde  namentlich  in  früherer 
Zeit  oft  wegen  des  typisch  intermittirenden  Verlaufes  gedacht»  jedoch 
sind  keine  zwingenden  Beweise  vorhanden,  welche  berechtigen  könnten, 
einen  Hydrops  intermittens  als  Malaria  larvata  zu  betrachten,  Ueber 
Gelenkcomplicationen  bei  Malaria  selbst  ist  trotz  der  enormen  Häutigkeit 
dieser  Aflfeetion  nur  sehr  wenig  bekannt.  Mannaberg  (siehe  dieses 
Handbuch)  meint,  dass  die  bei  Malaria  beschriebenen  Gelenkerkrankungen 
(B'ayeer  zum  Beispiel)  eher  Gelenkneuralgien  sein  dürften.  Hetnemann 
sah  wieder  hämorrhagische  Gelenkaffectionen  bei  Malaria,  also  wieder 
Arthropathien,  die  nirht  mit  denen  bei  Hydrops  hypostropho^H  articulorum 
übereiiiBtimmen.  Der  Hauptbeweis  für  Malaria  als  ätiologischen  Factor 
war  in  dem  Vorhandensein  eines  Müztumors  erblickt  worden,  einem 
etwas  vieldeutigen  Symptome,  Allerdings  schwand  der  Milztumor  in 
einem  F'ulle  (v.  Brinken)  mit  dem  Ausbleiben  des  Hydarthros,  Moore's 
Kranke  hatte  Intermittens  durchgemacht,  aber  Chinin  war  erfolglos  ge- 
braucht worden,  Nieolaysen's  Kranke  hatte  einen  Milttumur  imd 
stammte  ans  einer  Malariagegend.  Die  Gelenkschwellung  schwand  nach 
Arsen  gebrauch.  In  einem  meiner  (und  Prof,  Hoch  en  egg  s)  Fälle  besteht 
ein  grosser  Milztumor  seit  Jahren;  auf  Chinin  hin  trat  eine  merkliche 
Bessenmg  des  Zustanden  ein.  In  keinem  einzigen  Falle  ist  bisher  ein 
Befund  von  Plasmodien  im  Blute  publicirt, 

Infectionskrankheiten  rufen  nach  diesen  Darlegungen,  wenn  über- 
haupt, nur  selten  und  unter  uns  noch  unbekannten  Bedingungen  (Prä- 
disposition des  betroffenen  Individuums?)  einen  intermittirenden  Hyd- 
urthros  hervor. 
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Bezüglich  der  Rolle  einer  Intoxikation  in  der  Aeliologie  der 
wic^derkehrenden  Gelenkschwellungen  liegt  eine  intere^saute  Beobaehtiing 
von  Fere  vor: 

Bei  einer  3Bjälirigen  hysterischen  Morphinistin  wnrde  wahrend  der  nn- 
geleiteten  Eotzieliungscur  eine  Aiischwellnng  dos  linken  Kniegelenkes  beob- 
achtet, welche  wenige  MInnten  nach  erfolgter  Morpliiumiiijectioii  Yenschwaid. 
Am  nächsten  Tage  zeigte  sich  die  Anschwelliifig  zu  gleicher  Zeit  mit  profuser 
Diarrhoe  und  reicblichem  Äusflusse  aus  der  Nase.  Die  Anschwellungen  wi^er- 
bolten  sich  während  der  nächsten  acht  Tage;  der  Flüssigkeitsergus^  In  da^ 
Gelenk  war  hetriichtliehj  Schmeraen  fehlten  aher.  Trotz  Aussetzens  de^  Mor- , 
phiums  sistiiteu  schliesslich  die  Anfälle. 

Mehrmals  wurde,  namentlich  von  französischen  Autoren  (Blanc. 
Le  Mtjme),  auf  die  Möglichkeit  einer  Autointoxicdtion  hiiigewieseii.  Wir 
werden  auf  diese  Hypothese  zurückkommen. 

Auch  die  uratische  Diatbese  wird,  wie  so  oft,  als  Temulassende 
Krankheit  herangezogen.   Panas,    Le  Dentu  verwiesen    auf  diese  Mög- 
lichkeit;  ein  Fall    von  GramJidier   kuiinte   in   diesem   Sinne   gedeutet  i 
werden.  In  einem  meiner  Fälle  bestand  dauernd  üraturie. 

Ob   acuter  Gelenkrheumatismus  eine  ätiologische  Bolle  spielt; ' 
geht  aus  der  bisherigen  Literatur  nicht  klar  hervor,    Hoöeubaeh's  An- 
sehaming,   dass   der  iiitermittiretide  Hydrops  nur  eine  Abart  des  acutea 
Gelenkrheumatismus   sei,    ist   bisher   durch    die   klinischen    und   anito- 
misehen  Erfahrungen  nicht  gestützt. 

Eine  wichtige  auslösende  fioUe  der  Attaquen  föUt  Trau  inen  zu, 
jedoch  mag  hervorgehoben  werden,  dass  ähnlich  wie  bei  den  sogenannten 
»nervösen  Arthropathien«  mitunter  ein  auftUIliges  Miss  Verhältnis  zwischen 
der  Schwere  des  Insultes  und  der  Dauer,  sowie  der  Eatwiekhmg  des  I^idern^ 
besteht.  So  trat  im  Falle  von  Veillard  die  erste  Attaque  nach  einera 
längeren  Marsche  auf.  Die  Patientin  Kolbe's  bekam  nach  einer  DiBtor-l 
sioo  und  einem  Sturze  auf  das  linke  Knie  zuerst  links-,  daun  rechts- 
seitigen Hydrops  geuus.  Die  Kranke  Kösters  bekam  die  erste  An- 
Bchwellung  nach  einer  Distorsion  durch  Scheuern.  Auch  bei  einem 
Patienten  Frieden berg's  entwickelte  sieb  die  Affection  im  unaiittelbareü 
Anschlüsse  an  eine  Verrenkung  des  Kniegelenkes.  In  einigen  Fallen ' 
wurde  durch  ein  leichtes  Trauma  eine  bestehende  Affeetion  verschlimiaen, 
respective  neu  hervorgerufen  (Grandidier,  Ben  da). 

In  einer  gauzen  Eeihe  von  Beobachtungen  von  idiopatliischem 
Hydrops  war  kein  bestimmtes  ätiologisches  Moment  anzuschuldigen,  aber 
es  hatte  sich  das  Leiden  bei  schwer  nervösen  (hysterischen,  neurasthe* 
nischen,  psychopathischen)  Individuen«  bisweilen  nach  einer  schweren 
gemnthlichen  Erregung  ausgebildet  (Fer^,  Grube,  Fiedler,  Ben  dal. 
In  anderen  Fällen  bestand  ein  ausgebildeter  Morbus  Basedowii  oder  ^ 
eine  Forme  fruste  dieser  Affeetion  (Pletzer,  Ho  inen).  Auch  bei  anderen 
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Nerfenaffsctioiieii  wurde  iiiterraittirender  Hydrops  gesehen,  so  bei  Ischias 
(Chftttret),  Epilepsie  (Feri^).  Senator  sah  eine  interniittirende  Gelenk- 
Schwellung  bald  naeh  einer  Trigerainusparalyse, 

Directe  Heredität  wurde  bisher  einmal  beobaehtot.  Der  Fall  ist 
der  von  M.  E.  Blane. 

Die  Patientin  Blanti's  war  eine  2  6jährige  Garn  Weberin,  welche  seit 
dein  siebenten  Jahre  an  regelmBSsfg  wied+^rk  ehren  den  Schwellungen  des  linken 
1  Kniegelenkes  litt  Auch  die  Mutter  der  Patientin  litt  seit  einem  Wochenbette 
I      »ehon  22  Jahre  lang   an  links§eitigem    intennittirendem  Kniegelenkshydröps. 

[  Es  mag  aber  naehdrücklich  betont  werden,  dass  der  intermitlirende 

,  Gelenkhydix)ps  auch  Nervengesunde  befallen ^  kann.  Einer  meiner  Pa- 
,  tienten  war  vor  und  auch  im  Verlaufe  seines  Cielenkleidens  ein  sonst 
»      vollkommen  gesunder  Mann  gewesen» 

"  Principicll  von  diesen  Formen  zu  trennen  sind  jene  intermittirenden 

»      Gelenkseh  wellungen,  welche  in  der  Zwischenzeit  zwischen  zwei  Attaquen 

ausgesprochene,    schwerere   Gelenkverändernng^n    erkennen    lassen.     In 

diesen  Fallen    ist  der  Getenkserguss   wohl  nur  als  Episode  im  Verlaufe 

I'     einer  organischen  Gelenks  Veränderung  anzusprechen.  Oft  wird  freilich  erst 

"      im    weiteren    Krankhei tsverlaufe   dieses   Verhältnis    deutlich.    Eine  Ab- 

treonung  dieser  Fälle  vom  wohlcharakterisirten  intermittirenden  Gelenks- 

hydmps  ohne  bleibende   anatomische  Veränderungen   ist  schon  deshalb 

geboten,  um  nicht  die  charakteristischen  Zflge  des  Krankheitsbildes  durch 

andere,  ihm  fremde  zu  verwischen. 

>  So   ist  im  Falle  von  Garre   die  intermittirende  Gelenkschwelliing 

von  Fieber  nnd  Knochen  verdickung  begleitet,  Ursache:  centraler  Knocheo- 

'      abscess  in  der  Nähe  des  Sprunggelenkes  in  der  Tibia. 

In  einer  meiner  Beobachtungen  (auf  der  Klinik  Albert)  ging  die 
Schwellung  des  Kniegelenkes  nicht  vollkommen  zurück,  es  bestanden  er- 
hebliehe Temperatursteigerung  zur  Zeit  der  Anfalle  und  Verdickung 
des  Feraur. 

Chronische  Gelenksverändenmgen  mit  Wucherungs Vorgängen,  zum 
Theile  deformirende  Affectionen  bestanden   in  Beobachtungen  von  Neu- 
feld, Breslauer,  Hart  mann,  Linberger,  Nasse,  Schul  !er, 
)  Bisweilen  ist  im  Verlaufe  einer  nerv(^sea  Arthropathie  ein  inter- 

mittirenderGelenkserguss  vorhanden,  welcher  im  Intervall  nicht  vollständig 
verschwinden  muss.  Sokoloff  sah  einmal  ein  solches  intermittirendes 
An-  und  Absehwellen  eines  afficirten  Gelenkes  bei  Sjringorayelie,  Fcre 
im  Beginne  einer  progressiven  Paralyse. 

^P  In  früheren  Jahren  wurde  mehrmals  die  Annahme  vertreten,  dass 
f     ^das  weibliche  Geschlecht  weitaus  häufiger  vom  intermittirenden  Gelenk- 
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hydmps  betrufleu  werde  als  das  niänuliche.  So  stellte  Senator  22  Fil!^ 
bei  Frauen,  14  bei  Mänuern  zusammen.  Ich  habe  vor  Jahreo  die  AnsieM 
ausgesprochen,  dass  wabrR'heialich^  wenn  ein  grösseres  Beobachtung*- 
material  vorbanden  sein  würde,  tjine  erhebliche  Prävalena  des  weibÜchea 
Geschlechtes  nicht  existiren  dürfte,  und  Beoda  wie  Lin berger  hab€t( 
meine  Vermuthung  bestätigt. 

Unter  67  Beobachtungen  der  Literatur  (die  doppelt  publietrten  sind 
nur  einmal  gezählt)  finde  ich  35  bei  weibliehen  ludivtdueD,  32  hm 
Münnern, ') 

Da  bei  dieser  Zusammenstellung  idiopathischer  und  s\'mptomatiseher 
Gelenkhydrops  ^»^ezählt  sind,  habe  ich  die  zweifellos  symplomatisebeii 
Fftlle  (mit  ausgesprochenen  anatomischen  Gelenksveränderungen  auch  b 
den  Intervallen)  weggelassen  und  erhalle  nun  folgende  Zahlen:  Unter 
57  Fällen  ohne  wesentliche  anatomisehe  Veränderungen  der  Gelenke  tu 
den  luterviillen  waren  32  Frauen  und  25  Männer,  also  ein  gering 
aber  kein  bedeutendes  Ueberwiogen  des  weiblichen  Geschlechter, 

Alter. 

Die  Alterstabelle  zeigt  folgende  Betheiligung  der  einzelneü  Alti 
etassen  (Beginn  der  Erkrankung "0: 


Alter 


Idio}  uriii  <hi  1  HjdropA     |    Symptom  aüsaher  Hjdruiif 

I ^' 


Männer 


Frauen     Summe   >  Männer 


Frftuen     Enmmß 


bis  tu  10  Jahren 
11  hh  20  * 
21  .  30  . 
31  ^  40  * 
41  -  ÖO  • 
&l  >  60  > 
ntcbt  angegeben 


53 


Vom  idiopathischen  Hydrops  entfallen  also  von  53  PMlen  mit 
Altersangaben  38  oder  circa  7 P/o  auf  das  IL— 40.  Lebensjahr.  Aul- 
fällig  ist  nun,    um   wieviel   häufiger  die  Affection  bei  Individuen  weib* 

<)  Ein  von  Koste r  pubÜcirter  FaU,  einen  Mann  t>etreffend,  war  Wi  der  2ü* 
^ammenstellüjig  entgangen.  Das  Verhältnis  iat  also  35:33,  rospeelife  32:26. 

-)  Die  Tabelle  stimmt  nicht  mit  einef  friibor  ^-on  mir  verfassten  ttberttn*  i* 
ich  dieiei  M^t  den  Btgriff  des  symptomatischen  Hydrops  etwts  strenger  fefüit  ood 
miT  das  Jahr  des  Erankheitibe^mnes  berücksichtigt  habe. 
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Vwlwn  Gi^schlechtes  io  jiigeniUichem  Alter  auftritt  als  bei  Mätitierti. 
Vmiu  11.— 40.  Jahre  waren  20  Individuen  weiblichen  Oeschleehtefv 
orkraiikt:  fönf  Sechst*^!  enttieleu  auf  das  11.— 30.  Jahr  (17  von  20), 
von  den  MlLniiern  aber  nnr  die  Hälfte  {9  von  18)  aaf  denselben  Zeit- 
abschnitt. Die  Literatnr  berichtet  auch  über  den  Krankheitsbeginn  bei 
2wei  Mädchen  unter  zehn  Jahren,  veneirhuet  aber  keinen  Fall  bei  einem 
Kimben. 

BesehärtigiiTig. 

Der  Beruf  seheint  nur  insofern e  auf  dat*  Leiden  von  Einflnss  zu 
j^ein,  ab  kürperlieh  auiftreugende  Berufsarten  ixler  solche,  Wflehe  den 
Patienten  Wittenin#j:seinflilssen  aussetzen,  bei  dazu  prädis|ionirten  Indi* 
liduen  die  Anfiille  leichter  herrorznmfeo  scheinen.  Man  lindet  alle 
niögliehen  Benifsarten  vertreten  iz.  B.  Förster,  Üffieiere,  Kaufleute, 
Bauer,  Sanirer,  Kut sicher,  Advocat,  Schmied j.  Eine  grosse  Anzaljl  der 
weiblichen  Kranken  war  ohne  Beruf,  respeetive  hatte  nur  häuslichen 
Verrichtntigen  obgelegen.  Es  wird  allerdings  mehrmab  beriehtet,  dass 
jä'erade  nach  Beschäftigungen,  bei  welchen  ein  Gelenk  besonders  in 
Anspruch  •renoniraen  wurde,  die  Kmnkheit  ausbrach  (z,  B.  Knien  beim 
Reiben  von  Stiegen),  jedoch  kann  dies  w*ohl  nur  als  tielegenheitsursache 
beimchtot  werden,  weiche  ohne  entsprechende  Veranlugung  des  Individuums 
nie  die  Krankheit  eiieu^t  hätte* 
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Trauma. 


Unter  den  Gelegenheilj?ursachen  dürfte  äusseren  Gewaiteinwirkungen 
auf  das  Gelenk  eine  besonders  wichtige  Rolld  zufallen.  Es  schliesst 
sich  wenigstens  auffallend  oft  an  ein  Trauma  einer  Gelenksgegend  der 
intermittirende  Gelenkserguss  an. 

Ho  eatwiokelte  sieb  im  Falle  Bjlicki's  uumitti^lbai'  oaeh  einer  trau- 
Timtiscben  seruaen  Kniegeleak^entzündung  eine  intenuittirende  Sehw*lluiig  des- 
.sulbeu  Geleakcj!".  Aueli  bei  der  Pcttieutiu  Kolbe's  wurde  der  Cyklus  der  An- 
fälle  durch  *4n  Trauma  des  Gelenkes  eingeleitet. 

Friedenb(^*rg  fi  I 'allen t  erlitt  eine  Verrenkung  des  linken  Kniegelen kei; 
nach  uwei  Tagen    zeigte    sieh   dne  schmerzhafte  Anschwellung»    welche  sieh 
anfäüglieh  tuit  frinftägio:eij,  spät*^r  mit  10 — 14tägigea  Intervallen  wiederholte. 
Auch  in  den  Fällen  von  Kosten  Le  Herne  spielte  ein  Trauma  eine 
wesentliche    ätiologische  Rolle    und    war  der  Entwieklung  der  Attaquen 
I       vor  kurzem  vom ns gegangen. 

j  Mehrmals   hat    man    auch  bei  bereits  bestehender  Affection   beob- 

j      aehtet,  dass  durch   ein  Trauma   ein  Anfall  ausgelöst  oder  verschlimmert 

I      wurde  (Bendal    Im  Falle  von  Hchuehardt  stellte  sieh   nach  Monate 

langer  Pause  der  erste  Anfall  wieder  nach  starker  Anstrengung  ein. 
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Kraiiklieitsbild. 

Prodromalerscheinuiigen  geben  liisweileii  dem  eigfentlietien 
Krankheitsbe.irinne  voraus.  Sie  Gestehen  in  allgemeiner  Mfidiirkeit.  Ah- 
gesell kgeü hei t,  Selnvere  in  den  Glied ma^ssen,  Unliisl  zum  Arbeiteü-  Mit- 
unter werden  in  dem  später  befallenen  Gelenke  Pariisthesien  oder 
Schmerzen  von  zielieiidem  oder  relssendem  Charakter  empTunden.  Die- 
selben können  der  üelenkschwelliing  lange  vorauseilen.  So  gab  m?t 
meiner  Kranken,  der  in  jedem  /.weiten  Jabre  einen  mehrmonatlielieii 
Cykhis  von  Anfällen  bekam,  spontan  an,  er  fühle  bereits  mebrere  Wochen 
vor  Beginn  der  Anfälle  Unbehagen  und  fremdartige  Sensationen  im 
Gelenke.  Auch  ein  Patient  Kennedy's  klagte  über  eigenartige  Em- 
pfindungen vor  dem  Anfalle.  In  der  Melirzahi  der  Fälle  beginnt  akr 
die  Erkrankung  mit  einer  plutzliehen  An^^eh wellung  eines  Gelt-nkes,  \m 
weitem  seltener  werden  gleich  im  Beginne  mehrere  Gelenke  gleirbit^itig 
betroffen.  Die  Sehweltung  ist  oft  sehr  bedeutend,  erreicht  niehl  ^Am 
erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  das  Maximum  der  Intensitdl  und 
geht  dann  gerade  so  langsam  zurück.  Es  sind  alle  Symptome  ^ines 
Hydarthros  vorhanden;  der  Seh  merz  ist  mitunter  unbedeutend  und  liiaden 
den  Kranken  kaum  in  seiner  Besrhäfligung,  ist  in  anderen  Fällen  aber 
ausserordentlich  beträehtUeht  von  Spann ungsgefübl  begteilet  und  stei^vrt 
sieh  dann  noch  bei  Bewegungen.  Einsebrilnkung  der  Bewegung  ist 
öfters  in  erhebliehem  Masse  vorhanden.  Die  Haut  Über  dem  afficirten 
Gelenke  ist  in  der  Hegel  nicht  verändeii,   bisweilen  gei-öthet  und  heiss. 

In  den  meisten  Fällen  sind  .sowohl  der  Beginn  als  auch  der  weiim 
Verlauf  der  Schwellung  tieberlo«.  Nur  in  einzelnen  Beobachtungen  wurde 
über  initialen  Sehtitteifrost,    Fieber  im  Beginne   oder  auf  der  Bbhe  di>r  ] 
Affection.    Schweissausbnich    am    Schlüsse    der  Attaque     geklagt    IM-^ 
Fieber  erreichte   in  den  bisherigen  Beobachtungen  keine  sehr  hetr4cht*j 
liehe  Höhe. 

Ist  der  Anfall  abgekhmgen,    so  ist  eine  anatomische  Verdiudenüig  1 
des  Gelenkes  nicht  nachweisbar   und   imponirt   dasselbe  als  votlkomine« 
normal    bis   zur   nächsten  Attaque,    welche   sich   nach  mehreren  Tagral 
oder  Wochen   einstellt.    Die   nächsten  Attaquen   verlaufen  in  der  Regel] 
in  ganz  analoger  Weise  wie  die  ersten. 

Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  AnföUen  sind  bei  demselbi^al 
Individuum  häufig  vollkommen  gleich,  ebenso  wie  die  Dauer  der  AUaquHflj 
selbst,  so  dass  der  Kranke  das  Eintreten  einer  neuen  Schwellung  schon 
lange  voraussagen  kann.   Es    ist   aber   die   gleiche  Dauer  der  Inlervalle 
keine   durchgreifende  ßegel:    einerseits   wechselt    nicht  sehen  bei  dem- 
selben Individuum  nach  einiger  Zeit  die  Dauer  der  Intervalle,    anden^f-^ 
seits  treten  die  Attuquen  von  vorneherein  unregelmässig  auf. 


I>»u  intermiulreiidon  Gelpntsehwellunson. 


Die  Krankheit  kann  in  di(*ser  Form  durch  viele  Jahre  hindureh 
ijauern.  Sliumter  sind  dann  auch  hi  den  Intervallen  eine  geringe  Sehwellnng 
des  Gelenkes  tmd  Heiben  in  deEiselbeu  varbanden.  Spontan  oder  unter 
ütisseren  Einflüssen,  die  noch  besprochen  werden  sollen,  erfolgt  mitunter 
ein  Abklingen  oder  vöHiges  Sistiren  der  Anfälle.  Jedoeh  ist  damit  keines- 
wegs immer  die  Krankheit  beendet,  e^  können  vielmehr  nach  jahre- 
langem Intervalle  neuerdings  Anfälle  auftreten. 

Als  Paradigma  eines  typischen  Falles  von  intermittireudem  Oelenks- 
bydrops  sei  folgende,  bereits  früher  publicirte  eigene  Beobachlnng  mit- 
^etbetlt: 

I,  Bet^l^Hclilimg,  Dr.  Siegmund  V.,  47  Jalire  ftlt,  Advocat  in  Wien.  BU 
zu  tu  Jahre  1894  war  Dr»  V.  mit  einer  einzigen  Ausnahme  voUkommtm  geiEJund 
gewesen*  Keinerlei  hi-Teditäre  oder  familiäre  Belastung.  Vor  20  Jahren  bestand 
durch  einige  Wochen  eine  aageblicli  rheuiuatische,  mit  Sclnnerzen  verbundene 
Affection  an  der  AuFSi*nseite  des  liaken  Obersclienkek,  Ob  damit  eine  An* 
sehwellnng  einhergegang^n  ist,  kann  Patient  nicht  anheben.  Im  November  1894 
batU?  Kranker  zum  ersten  Male  die  Affeetion,  welche  sieh  dann  im  Jahre  1896 
und  189Ö,  beidt!  Male  wieder  im  November,  wiederholte.  Ein  veranlassendes 
Mnment  weiss  Dr,  V,  nicht  ansjugeben;  ein  erhebliches  Trauma  hat  nicht 
sftattgefunden;  an  Intemiittens  bat  er  nie  geiitten.  Patient  ist  in  Bezug  auf 
geisügt*  Getränke  sehr  massig,  nicht  nervös*  Lnelische  oder  gonorrhoisehe 
toft*cUon  wird  in  Abrede  gestellt.  Keine  Eieesse  in  venere. 

Die  Anfalle  traten  in  ganzen  Serien  auf;  die  drei  Serien  von  Attaquen 
nnen  stets  im  November  und  hörten  im  März  anf  Die  einzelnen  Anfalle 
liefen  stets  in  ganz  gleicher  Woise.  Eingeleitet  wnrden  die  Attaqnen  dnreh 
klebende  Sehmerzen  im  linken  Knie,  wekhe  dnreh  einige  Tage  anhielten 
imd  dann  vergingen.  Nach  zehn  bis  elf  Tagen  stellten  sich  neuerlif*b  St^bmerze«, 
diesmal  gefolgl  von  einer  sehr  erheblichen  Anschwellung  des  linken  Knies, 
ein,  welche  drei  Tage  dauerten.  Dann  folgte  ein  freies  Intervall  von  sieb<*ji 
Tagen,  welches  unterbrochen  wird  von  neuerliehem  heftigem,  eintiigigeni 
l^ödromakebmerz,  welchem  eine  einen  Tag  wachsende  Schwellung  des  Knit^ 
umlenkest  nachfolgt;  einen  weiteren  Tag  bleibt  das  Maximum  der  Sebwelhing 
bestehen,  dann  schwindet  letztere  in  24  Stunden.  Von  der  Akme  einer 
Attaque  bis  zur  nä<disten  Akme  verdiessen  genau  elf  Tage.  Die  Ansehwelhing 
ist  äusserst  schmeraibaft.  Oedem  an  anderen  Körpers  teilen  hat  Dr.  V,  nicht 
beobachlet.  jedoch  eine  andere  interessante  Wahrnehmung  gemacht;  Zu  gleicher 
Zeit  n)it  den  prodromalen  Seli merzen  stellt  sich  j*KlesmaL  ohne  dass  Patient 
mnhr  trinkt,  ein  äusserst  quälender  Harndrang  ein.  Patient  mnss  jede  Viertel- 
stunde  urinireu;  die  Urinmenge  ist  in  dieser  Zeit  in  den  ersten  24  Stunden 
regelmässig  nm  melir  als  die  Hälfte  grosser  als  die  gewöhnliche  Tagesmenge. 
Mit  dem  Anwachsen  der  Anschw+^Ilung  treten  Polyurie  und  p4>llakiurie  zurfiok. 
Die  Attaquen  werden  im  Mürz  schwächer  und  verschwinden  dann  vollkommen 
auf  die  Dauer  von  ly^  Jahren.  Im  Deeember  der  Jahre  mit  Anfallen  b**- 
im*rkte  Patient  stets  eine  Abnahme  des  llmfanges  des  Obersehenkels,  welehe 
hU  März  stetig  fortscbrltt  und  sieh  dann  rasch  zurfickbildete. 

Paticnt  wurde  oft  von  mir  eingehend  untersucht»  Herz,  Luuge,  ub**r- 
haupt  dw  inneren  Organe  erwiesen  sich  als  vorkommen  gesund.  Im  Urin 
wurde  nie   Älbumen   oder   Saccharum   gefnnden;   kein  Abgang  von  Steinen 
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mit  dem  Harne,  keine  T'ratum,  Auch  bei  der  iinantitati^en  Bestimmung  d^r  m 
24  Stund eü  ansgeschiedenen  Hamsäuiein«?nge  ergab  sieli  keine  Ab weichujigfon 
den  NoriiJuknliU^fL  Die  Milz  wnr  pereiitorisch  niebt  ^ergrös&ert,  niclit  jälpsWl 

l)er  Status  uervosus  *'rgab  voll  kommen  noraide  Verhält  nit^^Ji'  im  (16- 
biet^  der  Hirniicrveii,  der  oberen  Extnmiitaten.  des  Rumpfes.  Ant^i^r  d^r 
üben  erwähnten  Atrophie  der  Oberschenkeimusciüatiir  links  aueh  wi»  ^m 
Beinen  normales  Yerhalten.  Patellarreüexe  vorhanden.  Keine  Andeutung  eio« 
Romberg  sehen  Phänomene.  Die  Gefässe  (Arterien)  an  den  iinter»^ü  Eitfe- 1 
milfiten  zeigen  keine  Anomalie.  Zur  Zeit  der  AUa<iuen  ist  biswi-ikii  dk 
Temperatur  durch  Stunden  ein  weni^  erhobt  (MaimiuTjj  37"8^  C/j.  Die  KmV* 
gelenkiggegend  links  ist  difform,  die  Haut  niebt  genHUet,  »her  im  gtDi»*a 
Gelenksum fange  leicht  ödematös.  Die  Haut  fühlt  sich  nicht  hcisser  tin,  iit 
auf  Druck  nicht  empfindlieh.  Der  Er;sruss  in  dos  Kniegelenk  ist  stel^  m 
sehr  erbeblieher,  die  Patella  ballottirt  deutlieb,  neben  der  Sehne  des  ynadricep« 
und  oberhalb  der  PaleLla  treten  tlnetuirende  Wfilste  vor.  Keine  FiüSöigkeil*- 
ansaminlung  vor  der  Patella.  Im  Beginne  einer  Serie  von  Atta^iOen  hi«?iet  in 
den  freien  Intervallen  die  Gelenksgegend  ein  vollkommen  normales  AnssdM 
dar«  gegen  Schhiss  derselben  aber  ist  der  Gelen  kscontour  kein  vollki*mmnt 
normaler,  wird  aber  in  den  nächsten  Wochen  normaL  Das  Gelenk  selW  ifl 
beim  Anfalle  auf  Druck  massig  ejuptindliclu  Bewegungen  bereiten  S(.'bmeiifn. 
jedoch  kann  Patient  auch  wahrend  des  Anfalles,  wenn  nueh  mhh^aro,  geh«»ü. 
In  der  Zwise  heu  zeit  zwischen  Kwei  Anfällen  ist  das  Gelenk  w**der  spontaii 
noch  auf  Druck  empfindlich,  die  Bewegungen  sind  nicht  geh em int,  ja  e? 
fahrt  Patient  anstandslos  Rad.  Kein  Knarren  im  Gelenke,  Die  rMdiograjihisdd' 
L'ntersuchung  (Dr,  Benedikt)  ergab:  VuUkommen  normales  AiisH^beo  Üts 
Kiiiegeli^nkes,  vielleicht  die  KDOrpelschichte  an  einzelnen  Stellen  dicker. 

Die  Anfülle  stellten  aich  auch  in  der  letzten  von  mir  beot»aclaet*-i] 
Serie  von  Attaquen  äusserst  regelmässig  ein  und  erftihren  erst  in  dea  leuteti 
Monaten  geringe  Abweieb nagen. 

Die  Angaben  des  Krauken  heziiglich  des  Mnskelsch wjundes  wnrdefl 
von  mir  genau  controlirt  Bei  meinen  darauf  gericiitet^n  Un tersuchnwgs 
konnte  ich  schon  im  Deceuiber  189B  eine  Differenz  des  Umfanges  heidtr 
Ohersehenkel  constatiren,  welche  in  maximo  l'/^^^^i  betrug  (ia  gleickr 
Höhe  oberhalb  der  Gelenklinie  gentiessen).  Am  20.  Janner  1899  könnt**  i^^ 
schon  (20  cm  oberhalb  der  Gelenklinie)  eine  DifferenK  von  3%^^«  urn  Obr- 
schenkel  feststellen  (rechts  54  em,  links  ÖOVs^^ti).  die  Wade  war  liitb  «1* 
1  cm  schwächer. 

Die  elektrische  rntersuchung  ergab  sowohl  für  den  galvanisciien  al» 
auch  fiir  den  faradischen  Strom  vollkommen  normale  VerUältni^se,  niebt 
einmal  quantitativ  herabgesetzte  Erregbarkeit  für  beide  Stroniarten, 

Mit  dem  Schwinden  der  Änrälle  (letzter  am  5.  März  18991  trat  äof 
rasche  Rückbildung  der  Muskel  atroph  ie  ein.  Am  24.  Mai  eonstatirte  if^ 
noch  ein*^  Differenz  von  1  em  zu  Ungunsten  des  linken  Obenächenkels,  '/^'^is 
%n  Ungunsten  der  linken  Wade,  und  bildete  sich  auch  diese  geringe  Dif<T«^tii 
auch  weiter  zurück, 

Fibrillare  Zuckungen  bestanden  in  den  atrophirten  Mußkeln  ni«-  W* 
mechanische  Erregbarkeit  derselben  war  normaL 

Yon  sonstigen  Vorkommnissen  wiire  zu  bemerken,  dass  Patient  M 
den  letzten  Anfallen  ülier  intensives  FiitKegefiihl  im  Gesichte  klagte:  |Ii*kJi- 
zeitig  war  letzteres  stark  geröthet. 


Die  ]nl«rmittirf nden  Gelenkeckwellungen . 
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fcrQfuie  SeliweissaVisüiidermig  bestand  nie* 
n  dtm  Kranken  war  Gchon  bei  früheren  Anfällen  alles  M(>glietje 
tisch  versucht  werden  :  Riihe&teiliing  dm  Gelenkes,  Massage,  Com- 
j>n*üisiioiisverbrmde.  Applli^atitni  eines  Leiter'iehen  Kühlapparates,  heisse 
Häfli'r,  F>oüchen,  Gal?anisatjon,  Faradisaüoii,  Sehwefelbüdcr,  Jüdsalben,  Jod- 
pr&parate  intern,  Chinin,  Eisen,  Natr,  salieylicuia  und  die  Terscüiedensten 
Salicjlpräparate  intern,  Aiifenthalt  in  Italien  ~  alles  erfolglos,  es  vermehrte 
^her  die  Schmerzen,  als  dum  es  sie  vernimderte. 

Kdj  versuchte  es  mit  Eat^ieliung  des  Alkohols,  setzte  den  Patienten 
auf  Vegotarianerküst,  versuchte  ea  mit  Laxantien«  applidrte  ihm  locale  Luft- 
uud  Oainpfbäder  —  wieder  alles  erfolglos. 

Patient  bekam  endlich  von  mir  Pjramidon  1— 17^^  P^^  ^^^  ^"  ^^^^ 
refracta,  Di**  Schmerlen  hörten  nach  der  ersten  Ta^esdosis  auf,  ohne  wieder- 
lu kehren,  THe  Schwellungen  hielten  noch  durch  einige  Zeil  an,  sollen  aber 
etwas  geringer  gewesen  mn.  Arsenik  war  anfangs  ohne  Erfolg  von  mir 
gegeben  worden.  Der  Kranke  nahm  späterhin  ?.n  wiederholten  Malen  auf 
meinen  Hath  durch  Monate  Arseaik  (intern).  Die  AnfUUe  sind  bisher  (Juli 
19i*2)  vollkommen  ausgeblieben.  Dr.  W  ermhlt,  dass  auch  die  Prodromal- 
»*rsclieinußgen,  welche  er  stets  im  Sommer  vor  einer  Serie  von  Anfallen  an 
E^i^h  beobachtete,  ausgeblieben  s^nen  (abnorme  Sensationen  im  Üukeu  Knie* 
|f<  l»*nke)v 

Nach  Abschlusä  dieser  Arbeit  wurde  mir  von  Prof.  Hochenegg 
eine  Patientin  öher^vieseo,  deren  Kranketforesehichte  van  ganz  besonderem 
Iiiteress*^  ist,  da  dio  Patientin  Gattin  eines  Arztf'S  ist  und  eiuer  Aerzte- 
taiüilie  entstammt'),  und  die  Ersclieinuugen  von  Anlang  an  besonders 
genau  verfolgt  werden  konnten,  Herrn  Prof.  HoeheDegg  danke  ich  biemit 
ffir  die  Ueherlassnng  des  Falh^s  bestens, 

IL  Beobachtung,  Die  Anamnese  der  sehr  intelligenten  Kranken,  welche 
schon  seit  Jahren  genaue  Anf/^eiehonngen  ilber  ihren  seltenen  Krankheitsznstand 
führt,  ist  tilgende:  Patientin  stammt  aus  einer  Familie,  in  welcher  mehrere 
Mitglieder  Oclenksaffeetionen  haben.  Die  Mutter  leidet  an  einer  deform irendea 
Erkrankung  des  Kniegelenkes,  der  Vater  an  chronischen  Rheumatismen  ver- 
scliiedener  Gelenke.  Eine  Schwester  hat  seit  Jahren  eine  »Helenkmaus«  mit 
typischen  Einklemmnngserscheinungen  and  Anschwellungen  des  Kniegelenkes, 
welche  sieUn  der  Einklemmung  nach  folgen.  Bei  keinem  Familienmitgliede  ist 
aber  eine  flelenkerkmnkung  aufgetreten,  welche  der  der  Patientin  analog  wäre. 

Die  nun  SOjalirige  Frau  erkrankte  tmn  ersten  Male  im  zwölften  Lebens- 
inhre  an  einer  acuten  Schwellung  des  rechten  Kaiegelenkes  unter  entztind* 
lieben  Erscheinungen.  Es  bestand  Fieber.  Patientin  war  durch  acht  Wochen 
bettlägerig  und  wurde  mit  Ruhestellung  des  Gelenkes,  localer  Kalteapplication, 
dann  wegen  mehrerer  Keeidiven  mit  imraobilisirenden  Yerbiinden  dnreh  ein 
hallies  Jahr  behandelt.  Dann  schwanden  die  Schwellungen  des  rechten  Knie- 
lf t^lenkes,  Patientin  ist  nicht  sicher,  ob  nicht  schon  damals  iiitermittirende 
Scbwellnngen  bestanden  haben.  Die  erste  Schwellung  trat  nach  einer  stunden* 
langen  Durchnassung  der  Füsse  auf. 

Nach  2 ^/.j jähriger  Panse  (also  im  15*  Lehensjahre)  erkrankte  das  linke 
Knie,  und  seit  dieser  Zeit,  also  seit  circa  15  Jahren,  behielten  die  Schwellungen 


*)  Der  Vnler  und  ein  Bruder  ^lad  A'rzte. 
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Im  westmtlichen  ihren  gldelien  Charakter.  Nacb  einem  <?intägl^<?n  Ffü-^miiül- 
st  ad  iura  t'iTeiclit  di*i  Schwellung  am  ^Vbtsnd  des  zweiten  KninkheitBtiig?s  i,k 
Maximum:  am  d ritten  Tage  ist  die  Gelen ksehwelhiDg  noch  immer  gkkh 
stärkt  ain  vierten  Tage  nimmt  sie  beträehüieii  ab,  am  fünften  igt  meist  ntir  ein»* 
Andeutnug:  mehr  vorhanden.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  ist  auch  Wi 
starker  Intnaieseenz  eine  geringfügige.  In  den  ersten  zwei  Krankheitstagi^ii 
ändert  starke  Benützung  des  Gelenkes,  stundenlanges  Gehen,  Eislarifen.  TaM*n, 
das  KrankheitsbiJd  nicht:  ebensowenig  wird  durch  f«>reirte  He^  ■  \1>* 

seh  wellen  am  vierten  und  fünften  Kronkbeitstage  gehindert,  Pm;  :  di* 

schwierigsten  und  mistrengendsten  Bergtonren  trotz  ihres  Leidens  [^«nmeiFl  in 
der  anfailsfreien  Zeil)  unternommen»  ohne  hievon  einen  Nachtheil  oder  ei»»* 
Aenderung  der  Anfälle  zu  verspüren. 

Von  1887 — 1899  wurden  die  Sehwellungen  nicht  so  genau  beobachtet 
und  verzeichnet.  Patientin  glaubt  sieh  nur  ku  erinnern,  dass  sie  immer  m 
Zwischenräumen  von  drei  bis  sechs  Wochen  ssich  wiederholten  und  liemÜch 
gleichmässig  im  Sommer  und  Winter  bei  gewechseltem  Aufenthalte  auftraieii.  Iru 
Sommer  war  Patientin  zumeist  in  einem  an  Kieders  eh  lagen  reichen  Gebirrs^ 
thaie  zum  blendenden  Aufenthalte. 

Tm  Jahre  1898  unternahm  Patientin  eine  Reise  nach  Ost- Asien  (PekiagL 
und  auch  auf  dieser  behielt  die  Affeetion  Üiren  Charakter  volikommea  H 
Nach  erfolgter  Rückkelir  von  dieser  lieise  erkrankte  Patientin  im  Februar  1891* 
an  einer  heftigen  Angina,  wahrend  weh^her  eine  Schwellung  i-tesondei-s  hAUi 
einsetzte  Zu  gleicher  Zeit  wurde  das  Bestehen  eines  harten  Miktumor^  füu* 
statirt,  der  seither  in  gleicher  Grösse  persistirt.  Seit  Februar  189U  fölfi 
Patientin  genaue  Aufzei ebnungen  über  ihre  Affeetton.  Aus  der  mir  zur  Ver* 
fngung  gestellten  Tabelle  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Schwellung  in  der  Iff^eJ 
nur  mehr  von  vit^rtägiger  Dauer  war  und  an  Heftigkeit  variirte.  In  dem  7Ah 
räume  von  Februar  1899  bis  iJecember  1899  waren  zwiselien  zwei  Sehwrl- 
Inngen  Pausen  von  neun-  bis  dreizehntägiger  Dauer;  einmal  betrug  aiicli  «Ja* 
Intervall  fünfzehn  Tage. 

In  diese  Krankheitsperiode  fällt  ein  operativer  Eingriff.  Prof.  Hoelu-ae^g 
punktirte  am  14.  März  1899  den  Hydrops.  Die  Punction  ergah  eine  reichhebf, 
geibliche,  leicht  getrübte  Flüssigkeit,  deren  bacteriologische  Untersuchung  Ha  | 
negatives  Resultat  ergab.  Der  Typus  der  Erkrankung  wurde  durch  dl»'  Oiif-j 
ration  gar  nicht  alterirt.  Das  gleiche  Kesultat  ergab  eim*  zv?t»ite  PunetJoa  am  J 
30.  Juni  1899,  Auch  bei  dieser  Pnnction  erwies  sieh  die  Gelenktiü&¥igkeit] 
als  steril 

Eine   mehr   als   cm   Jahr  währende  Unterbrechung  der  Ati^lle  wnrdtj 
durch  eine  Schwangerschaft  herbeigeführt,    und   zwar  pam^irten   die  Scbwi-1- 
Inngen  vom  ersten  Sehwangt^i^chaftsmonate  bis  drei  Monate  posi  parium. 

Ton  Decemher  1900  an  dauern  die  Sehwellungt?n  wieder  bis  je tiit,  dtwhJ 
waren  die  Intervalle  anfangs  ganz  ungleichmasstg  und  fallen  in  di€#€  Zi*it*| 
Periode  zwei  Unterbrechungen  von  längerer  Dauer  (62  Tage  und  mthr  nid 
drei  Monate).  Seit  einem  Jahre  sind  zumeist  12- -14tagige  Intervalle,  jedörkj 
kommen  auch  10-  und  IStiigigc  vor.  Die  Intumeseenzen  sind  Um  weiteij 
geringer  als  vor  Jahren, 

Begreiflicherweise  gelangten  alle  möglichen  internen  und  ext« 
Medicationen  sine  etfectu  üur  Anwendung.  Eine  Badecu r  in  Pistyan  Un 
keine  Erleichterung. 


Dt«  intermlUirenden  ü eleu kscL^v eil  iiii gen- 


i:j 


Sehr  atifftillijs  wiir  dio  Entwieklnng  einer  sehr  stark**»,  dus  fffinze  kranke 
B*^m  betreffenden  Miiski^Jitroplue  iiaclj  Einwicklungi^n,  welche  Knerst  niitFluneU-» 
^iaiin  mit  iinmmibinden  niu-li  der  ersten  Punelion  vorgenommen  wurden.  Nach 
VVi*^arliii«sung  der  Binden   Rückgang'  der  Atrophie. 

Von  allen  Medicutionen  thut  bieher  Chinin  am  besten»  welidies  in 
^rnsserer  Dosis  am  ersten  Kranfcheitstage  genommen  wird  Die  Anßilie 
bleiben  dann  wohl  nicht  aus,  werden  aber  schwächen 

Die  dreimonatHehe  Unterbrediung  fand  wälirend  einer  Orts  Veränderung 
(nach  ReU»  Niederosterreich)  statt  Zu  dieser  Zeit  traten  aber  anfalle  weise 
ziemlich  starke  ziehende  Schmerzen  in  den  Schnltiir-  und  EUbogengelenken 
(ohne  Schwellungen)  auf. 

Eine  Beeinflussung  der  Intnmescenien  durch  Erregungen  konnte  nieht 
beobivchtet  werden.  Erbrechen.  Harndrang  oder  Durchfall  zur  Zeit  der  Schwel- 
liingi*n  bestehen  nicht.  Nie  wurden  anderweitige  Oedeme  wahrgenomjncn.  Zur 
Zm  der  Intumescenzen  wurde  auf  alimentäre  Gljkosurie  mehrmals  vergeblich 
nnlersnchL  Auch  der  Bhitbefund  war  stets  normal. 

Die  Untersuchung  der  Patientin  ergibt  in  Bezug  auf  den  Status  nervosns 
TüUkommen  normale  Verhältnisse. 

Aus  dem  Status  praesens  hebe  iirh  hervor,  dass  das  Herz  in  Bezug  auf 
Gr^ssenverbältnisse  und  Äuseultationsbefund  ganz  normal  ist.  Beide  Nieren 
stehen  tiefer.  Ein  harter,  ziemlich  grosser  Mihtumor  ist  noch  naehweigbar. 
Die  Harn  Untersuchung  ergab  Fehlen  von  abnormen  Bestandtlieüen,  uuge- 
tiügeiides  Lösungsvenndgen  für  Harnsäure. 

Der  Unke  Unterseiten kcl  hat  noch  um  Vi  *''"  geringeren  Umfang  ali 
der  rechte.  Leichtes  Genu  valgum  links.  In  der  anfaUsfreien  Zeit  ist  die 
Gegend  des  linken  Kniegelenkes  nur  ganz  wenig  geschwollen;  bei  starken 
Elxcürsionen  ist  Reiben  im  Gelenke  zu  fühlen.  Die  anderen  Gelenke  sind 
vollkommen  frei. 

Am  18,  OctMjer  1902  untere nchte  ich  das  Gelenk  im  Anfalle.  Das  linke 
Kniegelenk  war  stark  geschwollen,  Ballottement  der  Pateila  war  nachweisbar. 
Die  Schwellung  erstreckte  sich  über  das  untere  Drittel  des  Ohersi^henkels. 
Die  Haut  über  dem  Gelenke  war  etwas  heisser,  aber  nicht  gerothet  oder 
odemstös.  Bewegungen  waren  nicht  schmerzhaft.  Patientin  ging  ohne  Unter- 
stfitzung  herum.  Kein  Fieber. 

Nicht  selten  sind  das  Ueberspringen  der  Sehw^ellungen  von  dn^^m 
auf  ein  anderes  Gelenk  und  ferneres  Verschontbleiben  der  erstergriffenen 
Articulation  gesehen  worden.  Dieser  Wechsel  erlblgt  manchmal  unter 
äusseren  Einflfissen,  namentlich  soleheu  therapeutischer  Natur.  Die  Inter- 
viille  zwischen  tlcn  tnnzelnen  Schwellungen  müssen  durch  diesen  Wechsel 
nicht  altürirt  werden. 

Die  Anfälle  dauern  zumeist  mehrere  Tage,  selten  länger  als  acht 
und  weniger  als  einen  ganzen  Tag,  die  Intervalle  betragen  manehmal 
nur  zwei  bis  drei  Tage  (VeiUard),  znineist  sind  aber  (1»ei  regelmässigen 
Cykten)  fQnf  (Briins),  sechs  (LOwenthal),  sieben  (eigeue  Beobachtung. 
(irandidjer).  acht  (Benda,  Bnm*  Küster),  oder  neun  iKolbe,  Fiedler) 
Tage  Intervalt;  auch  der  elftägige  (Grube,  Schnehardt.  Seeligmüller), 
iw5lf-  (Moore)  und  dreizehntägige  (Blane),  zweiwöehentliche  (Le  Meme, 
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Friedeiiber*^.  Nleolaysen),  sowie  der  vierwöehentlk^he  (Beuda.  Ken- 
aedy)  Zwiscljenramn  wurde  oft  beobachtet. 

Auffallend    Ijaufjg    wird    bei    dieser    Aftection  dm  Kniegelenk  et 
grifiFt^u,    Ich    habe    uns    der    I^iteratur    64  verwcrthbarf*  Angaben   Obr  | 
Lociilisation  der  GelenkaffeetiDn  ziisamnieugestellt.    leh   tiode   heiiB  idk^ 
pathischen  Hydrops  nrticidonim  affieirt: 

ein  Kniegelenk  allein 22mal 

beide  Kniegelenke ,     .     ,          .  18  ► 

ein  oder  beide  Kniegelenke  und  andere  (telenke     .  12  * 

andere  Gelenke  ohne  Kniegelenk l   • 

Beim  symptoniaüseheo  Hydrops  (mit  bleibenden  GelenkverandertiUfMi*] 
finde  ich  afticirt 

ein  Kniegelenk   .......          ,  .     .  4mÄl 

beide  Kniegelenke .  2  ► 

ein  oder  beide  Kniegelenke  und  andere  Gelenke  .  .     .  4  » 

andere  Gelenke  ohne  Kniegelenk •  .  1  » 

Es  bleibt  nach  dieser  Zusammenstellung  das  Kniegelenk  nur  sehr . 
ausnahmsweise  bei  der  Affection  verseliont  nnd  ist  häufig  das  Älleiaj 
belallene  Gelenk.  Dies  gilt  so  wobt  für  die  idiopathische  intermittircodti] 
Gelenkseh w^ellung,  als  auch  für  die  symptomatische. 

Das  beim  acuten  (Telenkrheumaiismus  so  selten  ergriffene  Kiefrf-I 
gelenk  wurde  beim  intermittirenden  Gelen kbydrups  (Ifters  afBcirt.  hi 
zwei  Füllen  eroflfjiete  seine  Schwellung  den  Cjklns  der  krankhafien  Ei-j 
scheinungen*  Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  behaupten,  dsiss  keifil 
Gelenk,  auch  nicht  die  Wirbelgelenke,  von  den  Anfallen  verÄehout  bleibeiLJ 

Die  Seh  merzen  können,  wie  bereits  erwälint,  vor  oder  bei  ilfii 
AnfUUen  sehr  beträchtlich  sein.  Bisweilen  ist  ein  Missverbaltniss  zwischen 
der  Menge  des  Ergusses  und  Intensität  der  Schmerzen  in  dem  Sinne  top 
banden,  dass  die  Schwellungen  nahezu  oder  völlig  ausbleiben  und  ai 
ihre  Stelle  periodische  Seh nierzan fälle  treten.  Diese  Beobachtungen  mi 
es,  welche  die  nahen  Beziehungen  zwischen  den  sogenannten  #Gelenl( 
oeurosen«  und  den  intermittirenden  Gelenkschwellungen  darthun, 

Ben  da  berichtet  über  sulche  Öchmerzanfalle,  zeitlich  getrennt  vun  di*i 
Auftreten    der  Sehwelluugen.    lu    dem  Falle  Ton  Le  Deniu  waren  wahr 
eines  Julires  nur  periodisch«  St^lnuerzattaquea  im  Knie-  und  Hüf^eleuke  aufl 
getreten.  Mehrere  Jahre  vorher  und  kurze  Zeit  nachher  hatten  intermitUr^nd 
Gelenkschwell uDgen  bestanden.    Auch  in  einer  ßeobaebtung  Beeligmfiller  @ 
war  eine  Periode  rhythniisch  intermittirender  Schmeraen  während  des  Kranl^H 
hei  tsverlauf  es    vorhanden.    Eine    analoge  Mittheilnng  macht  Qrnl>e.    M^nf^l 
erwähnt    in    einem    seiner    Fälle,    dass    bei    Sehwelhing*^    im    Kaie    ancl) 
Schm^zeu    ijn    reeht*?n  Arme    auftraten,    und    dass   zeitweilig   im  Kaie  m 
heftige  Schmerlen  empfanden  wurden,  die  Schwellung  aber  ausblieb,  la  i 


Die  interaiitttrenden  GolenksehvTiHltmgent 


mfintr  FFille  war  dit  Kniegelenksschwellnng  drei  Monate  lang  ansgeliljeben, 
aber    es    waren    heftige    Schnierz^m    im  Schulter-   und    EHbogen^elenke    auf- 

Dh  Seh  merzen  bleiben  aber  üTters  nicht  auf  das  Gelf  iik  besebninkt, 
s*>aclern  stralilen  ans.  So  waren  im  Falle  von  Chauvet  Schmerzen  titnl 
DnickenipGndlicfakeit  im  Verlaufe  des  Nervus  ischiadieus  vorbanden:  da^ 
gleiche  Verbalten  brstand  aueb  in  einer  Beobachtung  Griibe^s.  Aurb 
Köster  berichtet,  dass  seine  Kranke  von  sehr  heftigen  Sehmerzen  im 
Oberschenkel  gepeinigt  wurde,  wenn  die  Anlälle  begannen.  Eine  Patientin 
Senat or's  wieder  hatte  zur  Zeit  der  Anfälle  schmerzhaftes  Ziehen  im 
ünterscbenkel 

Die  bisher  beobachteten  Symptome  von  Seiten  der  Museulatnr 
bestehen  in  Reizerscheinungeu,  Schwüehe  und  Volumabnahme  der  Muskeln- 
Motorische  Reizerscheinungen  sind  wiederholt  beobachtet  worden,  Sie 
hetrefien  fast  stets  die  dem  erkrankten  Oelenke   benachbarte  Musculatur, 

Im  Falle  von  Chauvet  entwickelten  äicb  während  der  Attaque 
Wadenkriimpfe  und  Krämpfe  der  Oberschenkelniusculatur,  Perrin's  Kranker 
litt  an  Ionischen  Omtracturen  der  Fleioreo  der  oberen  Extremitäten  vor 
den  AnschwelluDgen, 

DiePatJt*ntinßrube's  wiederum  hatte  zur  Zeit  des  Anfalles  Schwäche* 
gemhl 

Was  endlich  die  Müskelatrophien  anbelangt,  so  handelt  es  sielt 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  recht  seltene  PhtLnomeae  im  Gegen- 
sätze zu  anderen  Gelenkaffectionen  anatomischer  Natur.  Sie  wurden  bisher 
nur  zweimal  (respective  mit  dem  fragliehen  Falle  dreimal)  beschrieben 
(Kolbc.  Scülesinger),  In  beiden  Fällen  zeigten  die  Muskelatrophien 
Besonderheiten,  welche  darthun,  dass  es  sich  nicht  um  zuJallige  Coni- 
plicationen  gehandelt  hat.  Im  Falle  von  Kolbe,  welcher  einen  inter- 
mittirenden  Hydarthros  genus  betrifft,  entwickelten  sich  am  ^selhen 
Beine,  naraonilich  am  Unterschenkel,  Jluskelairopbien,  w^elche  njit 
dem  Aufhören  der  Anfalle  verschwanden.  Die  faradisehe  Erregbarkeit 
der  Muskeln  war  erheblich  herabgcäetzt.  In  meiner  Beobachtung  entstand 
eine  gleichmässig  fortschreitende  Atrophie  der  Obersehenkelmusculatur 
während  einer  Serie  cyklisch  ablaniender  Attaquen  und  schwand  nach 
dem  Aufhören  der  Serie,  (In  einem  anderen  Falle  von  Hochenegg  und 
mir  waren  auch  Comprcssions verbände  angelegt  worden,  welche  ab 
{  rsacbe  der  Muskelatropbic  ebentklls  in  Frage  kommen  können.) 

Die  Muskelatrophie  hatte  also  in  beiden  Fällen  temporären,  in  einem 
sogar  einen  deutlieh  intennittirenden  Charakter*  Der  Muskelschwund 
seheint  auf  reflectorischem  Wege  zu  entstehen,  wenigstens  ist  diese  An- 
nahme unter  den  Theorien,  welche  die  Muskelatruphie  bei  Gelen kaffeclionen 
erklären,  am  plausibelsten. 
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Die  Oelenknilssiorkeit  wurde  zu  wiederholteo  Malen  auf  «livra* 
tivem  Wege  gewoaDen.  Es  fand  sich  eine  klare  oder  etwas  getrßUe. 
farblose  oder  gelbliche  Flüssigkeit  vor,  welche  bisweiltjn  in  ziemüeb  ^\mn 
Quaatität  aus  dem  Gelenke  entleert  werden  konnte  iz.  B.  von  Le  Mt-m^ 
150  g).  Die  Flüssigkeit  ist  steriL  Nur  in  einem  Falle  von  sjmptorjmtisebm 
Hydrops  (Hart mann)  sollen  typhusähnliche  Bacillen  aus  dem  Gelenk- 
in  halte  gezüchtet  worden  sein. 

Das  Herz  bleibt  auch  bei  jahrelangem  Bestände  des  Leidens  imd 
polyartieulärer  Affection  von  endocarditischen  Processen  verscbout:  €i% 
ist  dies  besonders  wichtig  zur  Beurthellung  der  Anschauungen,  welche 
in  den  intermittirenden  Gelenksschwellungen  nur  eine  Varieiäi  de^ 
acuten  Gelenkrheumatismus  erblicken  wollen,  Deber  Störungen  im  Ab- 
laufe der  Herzthatigkeit  werden  wir  weiter  unten  berichten, 

Störungen  der  Urinsecretion  wurden  bisher  in  mehreren  Killen 
nachgewiesen,  und  zwar  im  unmittelbaren  zeitlichen  Zusamraenhan^jre  mit 
den  Geleokschwellungen,  Zur  Zeit  der  Anfalle  wurden  sowohl  Poljurit* 
als  auch  Pollakiurie  beobachtet.  In  diesen,  wie  auch  den  andefen 
Fällen  von  Hydrops  intermittens   fehlten  Eiweiss  wie  Zucker  im  Harae. 

K  5  stör  erzählt,  dass  bei  seiner  Krau  ken  au  falls  weise  Polyurie  währeu^J 
des  KrankheitBverlaufes  auftrat  Die  Polyune  wiihrte  eine  Stunde  bis  in 
eiaein  Tage.  Stellte  sich  Polyurie  ein,  so  schwand  bisweilen  eine  SchwtiUiitii! 
rascher, 

Löwen thal   gibt  an,    dass   in  seinem  Falle  mit  dem  Bückgange  dtr 

Gelenkschwellung  die  Harnsecretion  reichlicher  wurde;  der  Harn  war  hdL 
Bei  einem  meiner  Kranken  trat  regelmässig  vor  dtir  Sehwdluni:  i>m 
äusserst  quälendej  durch  Stuuden  andauernde  Pollakiurie  auf  Die  Htirnmenfe 
(die  Tngesmenge)  war  regelmässig  im  Beginne  des  Anfalle  erliel»ydi 
erhöht. 

Beim  weiblichen  Geschleehte  wurden  öfters  Bezieh nngeu  zwisebeii 
dem  Auftreten  der  Gelonkaffection  und  physiologischen  VeräDderung<*ß 
am  Genitale  beobachtet.  So  können  die  Anfallet  wrdche  nnt  ddi 
Menses  zufällig  coincidiren,  von  ganz  besonderer  Heftigkeit  sein  jVogt, 
Fiedle r>,  oder  es  können  die  Anfölle  regelmässig  zur  Zeit  der  Menses 
auftreten  (Burchard)  oder  die  mit  den  Menses  zusammenlallend«! 
schwächer  ausfallen  (Fall  von  Hochenegg  und  mir).  Am  liäufigstt*n  ah<^r 
scheint  die  Beeinflussung  der  articiilären  Hydropsien  durch  die  Graviditit 
zu  erfolgen.  Eine  Schwangerschaft  miterbricht  zumeist  den  Cyklus  der 
Anfalle  auf  kürzere  oder  längere  Zeit:  nach  der  Scliwangersehaft  ändern 
sieh  bisweilen  die  Litervalle. 

So  dauerten  die  regelmässigen  Anfälle  bei  der  Patientin  Bnrehard'ä 
durch  25  Jahre;  nur  zweimal  waren  längere  Pansen  aufgetreten*  W&hiead 
dreier  Schwangerschaften  und  des  damuffolgenden  Wochi-abettes  hiage^a 
war  die  Gelenkschwellung  YoUkajumen  ausgeblieben. 


Die  In  ter inl  ttiren  J  en  G  e  hn  ks^  li  w  e  i  I  u  n  gm , 
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Bei  der  Patientin  Löweiitliars  sistirten  während  fünf  Graviditüten 
die  Gd^okschwt^Hutigen  völlig. 

Bk  intermittirt^nden  Kine^elenkschwellungen  cessitlen  bei  ei!H?r  Patientin 
Moores  vom  dritten  Monate  der  Gravidität  bis  zum  dritten  Monate  ntu^li 
der  Geburt*  Po&t  partum  trat  eine  Aendening  des  Rhytlimiis  der  Anfall«  auf 
Ücht  Tftge  statt  30  Tage  Intervall). 

Die  Patientin  von  Pnnns  (Rejou)  bekam  die  erste  doppelaettige  Knie- 
gelenkschwelliing  an  demselben  Tage,  an  welchem  sicli  sechs  Monate  pos>t 
partum  zum  ersten  Male  wieder  die  Menses  Keigten.  Die  Anfälle  knmen  nun 
regelmässig  mit  sechgtigigen  Intervallen  durch  etwa  drei  Jahre.  Eine  neuer- 
llehe  Gravidität  unterbrach  die  Anfälle.  Im  siebenten  Monate  Abortus.  Elf 
TBgB  später  erschien  wieder  die  Hydarthrose  und  trat  in  denjelben  periodi- 
schen Weise  wie  früher  auf. 

Die  Mütter  der  Patientin  Biancas  hatte  den  intermittirenden  -Hydrops 
nach  einem  Wochenbette  bekommen. 

Ein  eigentbümliehes  VerJi alten  zeigte  die  Kranke  Pletzer*s.  Wahrond 
der  ersten  Gravidität  erlitten  die  Anfälle  keuie  Unterbreehnng.  Etae  zweitt% 
viel  spätere  Gravidität  brachte  die  Anfälle  für  lange i"e  Zeit  zum  V*'r- 
eeh  winden. 

Eine  meiner  Patientinnen  (Fall  von  Hochenegg  und  mir)  verlor  die 
Anfalle  im  ersten  Monate  der  ersten  Gravidität;  die  Anfülle  eessirten  über 
ein  Jahr, 

Nervöse  Begleitorscheiiiungen   sind    beim   reeidivireiiden  Go- 

leDkhvdrops  keineswegs  selten.  Ausser  den  früher  erwähnten  von  Seite 
der  Niere  und  Blase,  der  Musculatur  und  der  sensiblen  Nerven  findet 
man  noch  Synaptome  nervöser  Natur  von  Seite  des  Herzens.  Zu  wiedei- 
holteu  Maien  (Lowenthal,  Moore  u.  A.)  wurde  aulallsweise  äusserst 
stürmische,  mit  den  Gelenkergüssen  synchrone  Tachyeardie  beobachtet. 
In  einem  Falle  Fiedler's  litt  die  Patientin  wahrscheinlich  an  Angina 
pectoris  vasoraotoria  (es  traten  rasch  vorübergehende  Ohnmächten,  Blässe 
der  Haut  und  zusammenschnürende  Schmerzen  in  der  Herzgegend  auf). 
Die  Zahl  der  functionellen  nnd  organischen  Nervenerkrankungen, 
welche  bei  Kranken  mit  Hydrops  articulonim  intemiittens  gefunden 
wurden,  ist  eine  ganz  beträchtliche  und  noch  in  Zunahme  begriffen* 
So  wurde  von  Pletzer,  wie  von  Homen  die  Affection  bei  Morbus 
Basedowii  beobachtet,  (Löwen t hals  viel  citirter  Fall  ist  nach  der 
Krankengeschichte  kein  Morbus  Baseduwii,)  Bei  der  Kranken  Pletzer's 
bestand  ein  eigenartiges  Wechselverhältuiss  zwischen  der  Basedow'schen 
Krankheit  und  der  (lelenksaffection.  Letztere  war  anfangs  vorhaiiden, 
bildete  sich  aber  zurück,  als  der  Morbus  Gravesü  erschien,  und  zeigte 
sich  neuerlich,  als  der  Morbus  Basedowii  verschwand.  Besonders  öü  ist 
schwere  Neurasthenie  oder  schwere  Hysterie  ein  gleichzeitiges  Vor- 
kommniss  (Fere,  Koibe,  Breslauer,  Kösler,  Grube,  Buni  n.  A,)- 
Auch  bei  Individuen  mit  schwerer  Migräne  (Bure ha rd),  Epilepsie 
(P6re)  wurde  intermittirender  Hydrops  Ijeobaehtet.    Fere  sah  ihn  aneli 


3  e  b  t  e  i  i  Af  $  r,  Oelfloktebwellufigtrii, 
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im  Anfangsstadium  einer  progressiven  Parulyse  (STraptomari,*chfr 
Hydrops),  In  einem  Falle  Senator's  entwickelte  sieb  der  Geleßk- 
hydrops  im  Verlaufe  einer  Trigeminusliihmung  mit  Ophthalmia  neuro- 
paralytica. 

Bisweilen  ist  in  der  Ase endend  nervöse  Belastung  vorhanden. 
Kurehard's  Patientin  stammte  aus  einer  Migrane-Farailie* 

Psychische  Erregungen  waren  den  AnTilllen  mehrmals  ijih 
mittelbar  vorausgegangen  (zwei  Fälle  von  FL*rö,  einer  von  Bre?^ 
lauer). 

Recht  interessant  sind  die  Beziehungen  zu  dem  aetiten  circam* 
Scripten  Oedem  Quincke's,  einem  der  Haupt  typen  acuter  Hydropsim 
ohne  erkennbare  anatomische  Trsacbe  und  ohne  bleibende  Veränderung.  Die 
genaue  Betrachtung  der  gemeinsamen  ktiniseheD  Eigenschaften  hatte  mich 
vor  einiger  Zeit  dazu  bewogen,  deren  innigere  Zusammengeb5rigkeit  zu  be- 
tonen ;  ich  rechnete  beide  zu  der  grossen  Gruppe  acuter  Hydropsien  auf  wahr- 
scheinlich nervöser  Basis,  welche  ich  als  Hydrops  hypostrophos  (d.  l 
wiederkehrende  Sehwelkmg)  bezeichnete.  Die  Annahme  einer  sehr  nahen 
Verwandtschaft  beider  Krankheitsbilder  wurde  auch  späterhin  von  Bead«,^ 
Cassirer,  Burchard  u.  A,  gestützt. 

Als  gemeinsame  charakteristische  EigenthlJmlichkeiten  der  acutea 
Schwellungen,  die  unter  dem  Kamen  Hydrops  hypostropbos  zusammen- 
gefasst  wurden,  hatte  ich  bezeichnet;  Das  oft  periodische  Auftreten  von 
acuten,  zumeist  nicht  lange  persistirenden,  umfangreicheren^  nicht  eat- 
zündliehen  Oedemen  der  Haut  und  der  inneren  Organe  mit  Neigung. 
an  bestimmten  Prädilectionsst eilen  zn  recidiviren,  die  häufigen  gleich- 
zeitigen nervösen  Erscheinungen  bei  Fehlen  anatomischer  Verüudemngen 
des  Herzens  und  der  grossen  Geftsse,  die  dauernde  Abwesenheit  von 
Ei  weiss  und  Zucker  im  Harne. 

Es  besteht  nun  eine  so  auffallende  rebereinstimmung  Ewiscbeu 
dem  Hydrops  articulonira  intermittens  und  dem  Hydrops  hjpostrophüs 
in  Bezug  auf  ätiologische  Momente,  Verlauf»  Dauer,  klinische  Bildei'. 
Erfolg  therapeutischer  Einflösse,  dass  man  sich  schwer  der  Annahme 
entziehen  kann,  es  handle  sich  um  verschiedene  Arten  einer  und  der* 
selben  Affection  und  nicht  um  differente  Krankheiten, 

Die  wichtigsten  von  mir  seinerzeit  zusammengestellten  Punkte, 
welche  diese  Uebereinstimmung  darthun,  sind  folgende  (meine  früheren 
Ausführungen  sind  in  einigen  Punkten  weiteren  Erfahrtmgen  entsprecheiid 
modificirt):  Beim  intermiuirenden  Hydrops  betrifft  die  Schwellung  nicht 
in  allen  B^ällen  das  Gelenk  allein,  sondern  bisweilen  auch  die  Weiehtheii** 
um  das  Gelenk  (Rosen baeh,  Perrin,  Homen,  Fere).  In  anderen  Vüim 
trat  zeitweilig  an  vom  äfficirlen  Gelenke  entfernten  Korperstellen  eine 
nicht  entzündliche  ödematöse  Schwel  long  der  Haut  auf. 


Die  intermittir enden  (ii^^tenksdinollun^on* 
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Su  war  im  Falle  von  Bvircliard  pimuul  tim  Fii9Briick*?n  eine  ödematöse 
ehwelhiog  votu  Charakter  des  Quincke'sclien  Oedems  aufgetreten  (Hydrops 

Auch  in  einer  Beobachtung  Senator^s  (Hydrops  genuin)  zeigte  sich  aU- 
jährlieh  im  Sommer  eine  Geschwulst  der  (tusässgegend. 

Andererseits  sind  in  der  Literatur  des  acuten  circuniseripteii  Oedems 
(respective  H}'drops  hypostrüphos)  mehrere  Fälle  mitgetheilt,  in  walehen 
zeitweilig  (allerdings  zumeist  nur  einmal!)  auch  Gelenkergüsse  gesehen 
wurden  (Quincke,  Oppenheim,  Cassirer,  Chrostek).  Eine  Loealisation 
des  Oedems  in  der  Gelenkgegend  beschreibt  Bänke, 

Beide  Erkrankungen  betreflen  recht  oft  nervöse  Individuen  oder 
Individuen  mit  nervöser  Belastung.  Auch  die  Coincidenz  mit  anderen 
funciionellen  oder  organischen  Nervenerkrankungen  ist  bei  beiden  AfFee- 
tionen  eine  häufige.  Besonders  anffallig  sind  die  Beziehungen  zum  Morbus 
Basedowii,  Bei  demselben  sind  öfters  acute  Hautschwel lun gen,  mitunter 
lielenkergtisse,  in  anderen  Fällen  sogar  beide  Affeetionen  bei  demselben 
Individuum  eonstatirt  worden.  (Tn  Homen's  Beobat^htung  waren  die 
Affeetionen  gleichzeitig,  in  derjenigen  Pletzer's  die  (ielenkaffeetion 
alternirend  mit  Morbus  Basedowü  mit  nervösen  Diarrhöen/) 

Beide  Affeetionen  können  mit  anderweitigen  Hautveränderungen 
ein  hergehen,  und  zwiir  sind  bei  beiden  Processen  dieselben  Verände- 
rungen gesehen  worden  (L'rtiearia,  Hautldutungen,  ausgesprochene  vaso- 
motorische Störungen  der  Hautgefässe)* 

In  Bezug  auf  ätiologische  Momente  ist  eine  Gleichartigkeit  der 
Processe  unrerkennban  Psychisrhe  Erregungen  oder  ein  un verhältnis- 
mässig geringes  Trauma  rufen  oft  bei  der  einen  wie  bei  der  anderen 
Affection  die  Schwellungen  hervor,  respeetive  können  dieselben  ver- 
s<.'Iilimmern.  Bei  beiden  Formen  kennt  man  auch  ein  familiäres  Auf- 
treten der  Affection. 

Auch  der  Verlauf  zeigt  gleiche  Eigentbümlichkeilen:  Bei  beiden 
Formen  wird  dieselbe  Körperregion,  in  welcher  sich  Schwellungen  zuerst 
localisirt  haben,  immer  wieder  bevorzugt,  wenn  auch  mitunter  andere 
Körperstellen  von  den  Hydropsien  befallen  w^erden.  Beide  Afl>ctionen  zeigen 
oft  ein  periodisches  Auftreten  in  bestimmten  Intervallen;  bei  beiden 
kann  aber  auch  ohne  bestimmte  Veranlassung  eine  Unregelmässigkeit 
der  An  lulle  sich  entwickeln. 

Die  Schwellungen  sind  bei  beiden  Krankheiten  ödematöser,  nicht 
entzündlicher  Natur;  Fieber  fehlt  fast  regelmässig.  Nach  Ablauf  des 
Ix^calprocesses  erscheint  die  befallene  Körperregion  vollkommen  normal. 
Erscheinungen  von  Seite  des  Magen-Darm tractes  (z,  B.  nervöse  Diarrhöen) 
sind  bei  beiden  Affeetionen  nicht  selten.  Auch  sind  bei  beiden  schwere 
AHthmaattaqnen  gesehen  worden. 
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Die  interiuittirenäen  Gelenksohwellnogen. 


Die  physiologischen  Vorgänge  im  Gebiete  der  Geiütalsphlre  t\m 
in  vielen  Fällen  bei  beiden  Aflectionen  einen  bedealenden  Einflfiss  mif 
die  Entwicklung  des  Leidens  ms.  Die  Anfölle  können  mit  Eintritt  d^r 
Menses  sieh  einstellen  oder  an  Intensität  zunehmen;  Gravidität  bringt 
bisweilen  die  Sehwellungen  zum  Versehwinden»  oder  es  eotsteheu  erst 
letztere  in  der  Schwangerschnft  oder  im  Puerperium. 

Das  Verseh winden  der  Schwellungen  bindet  sieh  in  beiden  Fällea 
nicht  an  bestimmte  therapeutische  Eingriffe  und  wurde  öfters  durch  4i^ 
selben  therapeutischen  Massnahmen,  bisweilen  auch  durch  psychbi^lie 
Einflüsse  bewirkt. 

Ich  habe  seinerzeit,  um  die  Zagehörigkeit  der  intermittirend^n 
Gelenkschwellungen  zur  Familie  des  Hydrops  hypostrophos  auch  sprachlicb 
zum  Ausdrucke  zu  bringen,  vorgeschlagen»  die  Allection  als  Hydrops 
hypostrophos  articulorum  zu  bezeichnen, 

Die  Differentialdiagnose  des  Hydrops  articulorum  intermitteii>i 
gegenüber  anderen  Gelenkafifectionen  unterliegt  keinen  SchwierigkeiiHL 
Der  intermittirende  Charakter  der  fieberlosen  oder  fast  äeberlosen  Schwel- 
lungen, die  lange  Dauer  des  Leidens,  die  anatomische  IntegriUlt  derlV 
lenke  in  den  Intervallen  siehern  die  Diaguose  des  idiopathischen  Hydrops. 
Sollte  eine  anatomische  Geleukveränderung  oder  Erkrankung  in  der 
Nähe  des  Gelenkes  als  Krankbeitsepisode  intermittirende  Gelenkergßsj^ 
aufweisen,  so  wird  der  w^eitere  Verlauf  auf  die  nebtige  Diagnose  hin- 
führen, 

Pathogenese* 

Die  Entstehung  der  wiederkehrenden  GelenksschwelluDgen  wird 
von  den  verschiedenen  Autoren  im  wesentlichen  auf  drei  Ferschieden« 
Momente  zurückgeführt:  auf  Infection,  Intoxication  und  auf  angioniMiro* 
tische  Vorgänge, 

Die  Anhänger  derlnfectionsttteorie  nehmen  eine  entzöudlicbeGeleiik- 
affection  an  und  bringen  zumeist  die  Erkrankung  mit  einer  rheumatischen 
Affection  in  einen  direeten  causalen  Zusammenhang.  So  sprach  Roaen- 
buch  die  Ansicht  aus,  es  handle  sich  beim  intermiltlrcnden  Gelenk- 
bydropB  um  eine  Abart  des  acuten  Geleuksrheumatismus,  welche  durch 
eine  nicht  sehr  mächtige  Invasion  von  Entzdndungserregern  in  die  ihr 
lenke  bedingt  sei.  Hart  mann  fand  in  seinem  Falle  in  der  GelenkfltJssigkeit 
Mikroorganismen,  welche  sich  ähnlich  wie  Typhusbacillen  verhielten;  diese 
Mikroorganismen  sollen  im  Falie  Hart  man  n's  die  Affection  erEcugt  babea« 
(lu  parenthesi  sei  bemerkt,  dass  der  Hart  mann  sehe  Befund  der  einzigt 
der  Art  beim  Hydrops  intermittens  isL)  Liubefger  spricht  auch  die 
Behauptung  aus,  dass  eine  rheumatische  Affectioa  oft;  die  wichtigste  Ver* 
anlassung  für  das  Auftreten  der  Schwellung  bilde;  allerdings  kann  seine 
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Beweisföhniüg  nicht  als  eine  ideale  bt*zeiclinet  werden.  Auch  Grub«  ond 
Le  Menie  sind  geneigt,  einen  infectiöseu  Ursprung  der  Affection  anxii- 
uehmea. 

Es  kann  wohl  nielit  in  Abrede  geatelH  werden,  dnss  in  manchen 
Fällen  die  Gelonkalfection  als  Symptom  einer  rheumatisehen  oder  chronisch 
deformirenden  Gelenkerkrank uüg  auftritt;  aber  gen\de  diese  Fälle  haben 
wir  stets  bei  Besprechung  des  Krankheitsbildes  nicht  mit  deü  anderen 
zusammengeworfen,  bei  welchen  eine  rheumatische  Ursache  erst  durchaus 
zu  erweisen  ist.  Es  ist  ja  eigentlich  nur  die  Localisjition,  bisweilen  die 
Maltiplieität  der  afficirten  Btellen  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  und 
der  «na  beschäftigenden  Krankheit  gemeinsam,  welche  sich  sonst  in 
Bezug  auf  klinische  Erscheinungen,  Verlauf  und  Complicationen  durchaus 
Terscbieden  verhalten. 

Die  Anhänger  einer  toiischen  Entstehuugs weise  der  intermittirenden 
Gelcnkschwellungpn  suchen  AutDintoKieatioiisvorgänge  zur  Erklärung 
heranzuziehen.  In  diesem  Falle  ist  es  nöthwendig,  eine  Beeinäussung  des 
Nervensystems  durch  die  im  Blute  kreisenden  Toxine  anzunehmen  j  die^^e 
Erklarungsweise^  sucht  also  auch  in  nervösen  Veränderungen  den  Anlass 
fTir  die  Entstehung  von  intermittirenden  Gelenkhydropsien, 

Für  einen  nervösen  Ursprung  vieler  Fälle  sprechen  sich  die  meisten 
Autoren  aus.  Eine  ganze  Reihe  von  Momenten  spricht  för  einen  solchen 
Zusammen  bang. 

Es  wurde  bereits  frOher  erwiihnt.  dass  die  intermittirenden  Gelenk- 
ichwellungen  auffallend  oft  bei  Individuen  mit  organischen  oder  schweren 
funetlonellen  Nervenerkrankungen  zur  Beobachtung  gelangen. 

In  mehreren  Fallen  bestand  ein  Alterniren  nervöser  Symptome  ond 
der  Gelenkschwellungen. 

Psychische  Erregungen  haben  zu  wiederholten  Malen  das  Auftreten 
der  Gelenkschweltung  verhindert  oder  im  Gegenth&ile  letztere  erst  her- 
vorgeniien. 

Der  oft  jähe  Wechsel  des  afticirten  Gelenkes  bei  weiterem  Ver- 
schontbleiben des  zuerst  erkrankten  lässt  sich  kaum  anders,  als  durch 
Nexveneintiuss  bedingt,  bezeiehnen. 

Der  Erfolg  mancher  therapeutischen  Massnahmen  lässt  sich  nur 
begreifen,  wenn  man  die  Annahme  einer  nervöseE  Erkrankung  macht 
(Besserung  durch  Suggestion,  Verschwinden  der  Gelenkerkrankung  mit 
Heilung  der  Nervenerkrankung). 

Die  Beziehungen  zur  Gravidität  (Verschwinden  während  derselben 
trotz  erschwerten  BlutabÜusses  aus  den  von  der  Gelenkaffection  zumeist 
betroffenen  unteren  Eitremitäten)  sprechen  eher  ftlr  die  nervöse  Natur 
des  Leidens. 
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Die  Verfechter  der  nervösen  Theorie  bezeiehneii  zumeist  die  AffeetioD 
als  eine  Angioneurose*  Allenlings  ist  mit  dieser  Bezeichnung  sehr  wenig 
über  den  Entstehungsmeühanismus  gesagt  Es  konnte  ebenso  gat  im  mti^ 
Beliinderimg  des  Blutabflnsses  als  auch  an  vermehrte  Transsudatioßji* 
Vorgänge  in  Folge  stärkeren  Biutzuflusses  oder  an  beides  gedacht  werdi^i, 
Fßr  die  Annahme  einer  nervösen  Stamuig  als  Ursache  vermehrter  Trwi^ 
sndation  ergibt  die  klinische  Beobachtung  keinen  Anhaltspunkt.  Eiß  vpt- 
mehrter  Blutzufluss  zum  Gelenke  kann  öfters  aus  der  Röthung  der  ümi 
über  dem  afficirten  Gelenke  und  durch  die  subjectiv  empfundene  and 
objecti?  nachweisbare  Hitze  in  der  (lelenksgegend  supponirt  werden.  JeMi 
tässt  sich  kaom  die  Annahme  umgehen,  dnss  sich  nicht  blos  die  Gefli^ 
nerven,  sondern  auch  die  secretorischen  Nerven  des  Gelenkes  im  Zuslaiuta 
erhöhter  Erregbarkeit  befinden,  denn  es  gibt  Fälle  ohne  Rotbong  itnil 
Erwärmung  der  Gelenksgegend.  Erst  unter  der  Heranziehung  dieser  An- 
nahme liesse  sich  die  längere  Zeit  andauernde  Tmnssudaiion  grossei 
Flüssigkeitsmengen  aus  einem  relativ  kleinen  Gefdssgebiete  erkläreE  und 
könnte  man  begreifen,  warum  auch  hei  fehlender  Hyperämie  eine  starte 
Secretion  von  Gelenkflüssigkeit  eintritt. 

Wir  müssen  demnach,  ganz  analog  den  Darlegungen  Cassireri. 
für  das  acute  eireumscripte  Oedem  annehmen,  dass  der  idlopatbiselie 
Hydrops  j^rticulorum  intermittens  eine  Seeretions-  und  Angio- 
neurose darstellt. 

Wodurch  der  Erregungszustand  der  Nerven  in  letzter  Linie  herbei- 
geführt  wird,  warum  er  so  oft  regelmässig  eintritt  und  zu  den  typLs^^li 
intermittirenden  Schwellungen  führt,  das  entzieht  sich  deraeit  noch  unserer 
Erkenntuiss  vollkommen* 

Therapie. 

Handelt  es  sich  um  eine  (Telenkschwellung  bei  einem  anatomischei 
Knochen-  oder  Gelenkprocesse,  so  ist  die  Behandlung  der  Gmndkrankb^it 
indicirt;  es  kann  dann  mit  dem  Grund  leiden  das  Symptom  des  jJydrops 
intermittens  verschwiudeu.  So  blieb  im  Falle  Ehrich's  nach  Eröffnmij 
eines  osteomyelitischen  Herdes  im  Knöchel  die  intermittirende  Geleak* 
Schwellung  ans.  So  könnte  auch  nach  Beseitigung  einer  Gelenkmanso<ter 
durch  Behandlung  einer  bestehenden  Gonorrhoe,  einer  vorhandenen  iir*- 
tischen  Diathese  der  symptomatische  Hydrops  zum  Verschwinden  gebracht 
werden. 

Zur  Heilung  des  idiopathischen  Hydrops  artjculorum  inter- 
mittens  gibt  es  bisher  kein  einziges  specifisches  oder  sich**r 
wirkendes  Heilverfahren.  Dieser  Salz  muss  allen  therapeutischen  Er- 
örterungen vorangesetzt  werden,  um  Ueberschätzungen  einzelner  Heil* 
verfahren  und  Fehlschlüsse  zu  vermeiden. 


Erfolg  hatten  in  den  einzelnen  Fätlon  die  allerheterogen.sten  Dinge. 
Verfahrea.  deren  Anwendung  in  der  einen  Beobaeliliing  von  ein*jm 
Seh  winden  der  Attaquen  gefolgt  wai%  wurden  in  anderen  Fällen  erfolglos 
mr  Anwendnng  gebracht.  Besonders  ersehwert  wird  das  Unheil  durch 
den  Umstand,  dass  die  Anlalle  m  oft  ohne  erkennbare  Veranlassung 
oder  auf  psyehisehe  Einflüsse  hin  anfhören  oder  vorübergehend  aussetzen, 

Arsenik,  intern  oder  subcutan  verabfolgt,  scheint  noch  das  meiste 
Vertrauen  in  der  Behandlung  dieser  Affeetionen  zu  verdienen.  Nur  in 
vereinzelten  Fällen  eraielten  gute  Ue^soltate:  Salieylsaure,  Jod-  und  Eisen* 
prtparate,  Chinin  (auch  in  einem  meiner  Fälle)*  Ergotiu.  Quecksilber, 
Pbenaeelin;  die  modernen  Antipyretica  sind  in  manchen  Fällen  intern 
mit  Erfolg  gegeben  worden*  Pyramidon  half  mir  in  einem  Falle,  in  einem 
anderen  nicht  Morphium  beseitigte  bei  einer  Morphinonianen  die  während 
der  Entzieh ungscur  aufgetretenen  Schwellungen, 

Vün  externen  Heilverfahren  ist  wohl  keines  der  bei  Gelenkaffeetionen 
überhaupt  angewendeten  unversurht  geblieben.  Ideale  Hilzeapplieation, 
locale  Schwitzbäder  wirkten  in  dem  einen,  locale  Eisupplieation  in  anderen 
Fällen  gut,  Hydropatbisehe  Proeeduren,  namentlich  Douehen,  wurden  mit 
in  den  einzelnen  Fallen  sehr  wechselndem  Erfolge  gebraucht»  Massage, 
Gymnastik.  Vesicantien,  Fontanellen,  Points  de  fen  haben  Anhänger  wie 
k  Gegner-  Immobilisire^de  Druck  verbände  besserten  mitunter  (Co  Ion  na, 
Kolbe)  die  Affection,  steigerten  in  anderen  die  Beschwerden  ausser- 
ordentlich (Lüwenthal,  eine  eigene  Beobachtung).  Die  Stau nngßhyperäroie 
nach  Bier  wurde  mehrmals  ohne  Erfolg  angewendet. 

Von  einer  Reihe  von  Autoren  (z,  B,  Pierson»  Rapper,  Grub  er, 
Friedenberg)  wird  die  elektrische  (galvanische)  Behandlung  mit  Gal- 
iranisation  der  Halswirbelsäule  gefordert,  da  diese  Behandlungs weise  gute 
Besultate  in  ihren  Fällen  hatte, 

Troekendiät  besserte  einen  vielfach  vergeblich  bebandelten  Fall 
von  Weiss, 

Badeeuren  (Schwefel-,  Schlamm-,  Sool-,  Sprudel-t  Fichiennadel- 
bäder)  brachten  nur  manchmal  Erleichterung,  in  vielen  Fällen  nicht. 

Psychische  Behandlung  hat  öt\ers  genützt. 

Ange-slchts  der  recht  massigen  Erfolge»  welche  in  vielen  Fällen 
durch  die  interne  Behandlung  erzielt  wurden»  haben  mehrmals  Chirurgen 
etwas  eingreifendere  Verfahren  praktieirt,  in  einzelnen  Fällen  mit  Glück, 
d<  h,  der  Eingriff  war  von  voilständigem  Ausbleiben  der  Anfiille  gefolgt 
In  anderen  Fällen  war  aber  ein  eompteter  Misserfolg  zu  verzeichnen^ 
die  Anfälle  dauerten  an  oder  befielen  nnn  ein  anderes  Gelenk, 

Die  bisher  vorgenommenen  chirurgischen  Eingriffe  waren  ver- 
schiedener Natur,  §4»  wurden  z\i meist  nach  vorausgegangener  Function 
des  Gelenkes  Inject ionen  reizender  Substanzen  in  das  Gelenk  oder  in  die 
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ümpbiiüg  im  Gelenkei  vorgenomjnen.   In   emigea  Fällen   wurde 

Krankheitsprocess  biedurch  anscheinend  günstig  beeinäusst 

Im  Falle    von   Rosen ba<3h    Yersohwand    der   Hjdrops    nach 
iiyeetionGn  in  die  Umgebung  dea  erkrankten  Gelenkes* 

Veillard    und  Rejoii    empfahlen  Einspritzung  ^on  Jodtinktur  ia 
(idenk.    In  der  Beöbaclitung;  Veil]ard*a   iüt  naeh  diesem  Eingriff«  ein  Ctt- 
siren  der  Anfalle  dtii-eh  1 7^  Jahre  verzeielinet. 

lliUer  und  Linberger  machten  Carbolinjectionen  in  dag  GelmL  m 
beiden  Füllen  war  das  Resultat  nur  massig  befrlt^digeDd.  Im  Falle  to»  Mftter 
vet^cbwand  der  Hydrops  erst  naeh  Monaten,  im  Falle  ron  Linberger  tm 
nach  einer  l'ause  der  Proeeas  im  andej-en  Kniegelenke  auf. 

SchiUler  machte  in  seinem  Falle  zuerst  Injeetionen  mitSabliml 
Ferrum  äulfnriiMnu;  naoli  Jodoforminjectionen  Ausbleiben  der  Anfille. 

In  anderen  Fällen  wurde  nur  Function  des  Gelenkes  mit  öder^ 
niehrolgende    Compression    des   Geleukes    Torgenoiomen    (Esehrifhf 
Esmarch*    Le  Mt^me,  Linberger,   Köster,  Hoehenegg).   Aorb 
diesen  Eingriffen  wurden  dieselben  Errabnmgen  gemaeht:  bald  Au 
der  Anfdile»  bald  Fortdauer  derselben  in  dein  gleichen  oder  i 
Gelenke.  Auch  die  Arthrotomie  war  in  einem  Falle  erfolglos. 

Ueber blickt   man    die  bisherigen   Erfolge   operalirer   EingriA  hi 
dieser  Affection.  so  kann  man  dieselben  nichts  weniger  als 
beiHchnen  und  begreift  schwer  die  optiniistisrbe  Aiisärht  Linbergtfl 
dass   directc   cbtrurgische  Eingriffe   bisher   den   grössten  Krfi^p 
hätteii.  W^m  der  Process  von  einem  Gelenke  auf  ein  anderes! 
ebirurgisehen   Eingriff«;   abergeht,   kann   man  doch   niebl 
sprefhenl  Immerhin  sind  naeh  meiner  Ansieht  bei  des  iWnsi 
biiarren    Verhaken   des   KrankheitsTerlaui'es  operaiife    Mi 
nahmen  indicirt.   wenn  die  interne  Behandlung  Iceiiitr  Krfalgt 
baue.    Der  Erfolg   eines   rhirurgisrhen   Eingriffes   itt   kl 
iweilethafu  Die  Injection  reizender  Sabslamea  in  das 
$eheini  am  ehesten  Erfolg  ui  Ter^fwheii. 
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Il#a4a  Tk 

BtUr*ili-Wtaiv%rtir, 
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Clu'onisclier  Gelenkrheumatismus  und  Osteoartliritis 

deforraans. 

Nicht  leicht  haben  die  Begriffe,  welche  mit  einer  teehniseLeii  Be- 
zeichnung verbunden  werden,  in  der  Mediein  so  viele  Wandlungen  er- 
fahren, wie  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  und  der  Arthritis 
deformans.  Obgleich  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  dnss  die  unter 
diesem  Namen  laufenden  Krank  hei  tsforraen  zu  allen  Zeiten  und  in  allen 
Himmel sstrichen  Gegenstand  ärztlicher  Beobachtung  geworden  sind  (hat 
man  doch  in  prähistorischen  Funden  und  in  alten  egjptisehen  Gräbern 
unzweifelhaft  Specimina  dafür  vorgelundeD),  so  hat  doch  eine  genaue  Abgren- 
zung der  in  Rede  stehenden  Krankheitsformen,  so  oft  sie  auch  versucht  worden 
ist,  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  vollständig  erreicht  werden  können. 
Dazu  kommt,  dass  es  verwandte  Krankheiten,  die  zu  ähnlichen  Verände- 
rungen in  den  Knochen,  Mnskeln  und  Gelenken  lühren,  gibt,  welche 
erst  in  neuerer  Zeit  aus  dem  Krankheitsbild  der  uns  beschäftigenden 
Processe  ausgeschieden  werdey  konnten,  so  z.  B.  die  n ratische  Gicht,  und 
dass  andererseits  bei  gewissen  Erkrankungen  des  Centrain  er  vensjstems 
Zustände  in  secundärer  Weise  erzeugt  werden,  welche  insbesondere  von 
dt^r  ursprünglichen  Arthritis  deformans  anatomisch  kaum  unterschieden 
werden  können.  Aber  auch  die  dem  Rheumatismus  articulornm  chronicus 
und  der  Arthritis  deformans  seil  »st  zugerechneten  Krankheitsfälle  weisen 
in  vielen  Beziehungen  solche  Aehnlichkeiten  und  namentlich  Uebergangs- 
lormen  auf,  dass,  so  entschieden  die  Scheidung  dieser  beiden  Processe 
namentlich  von  chirurgischer  Seite  aus  praktischen  Gründen  beftirwortet 
worden  ist,  doch  immer  wiederum  das  Bestreben  auftaucht,  beide  unter 
einem  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkte  aufzufassen  und  abzuhandehL 

Darin  liegt  ja  auch  der  Gnmd,  dass  das  dem  Schreiber  dieser  Zeilen 
zugetheilte  Gebiet  beide  diese  Krankheitsnamen  nebeneinander  an  der 
Spitze  trägt 

Eioleitungi 

Würde  man  im  gegenwartigen  Zeitpunkte  bereiLs  über  die  letzten 
Ursachen  der  unter  dem  Namen  des  ehroniscb*^n  Rheumatismus  und 
anderen,  später  zu  erwähnenden  Synonymen  verlaufenden  Krankbeits- 
formen  vollständig  im  Klaren  sein,  so  wäre  eine  genaue  Scheidung  und 
getrt^nnte  Behandlung  desselben  schon  jetzt  möglich.  Wie  gezeigt  werden 
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wird,  ist  dies  aber   noch  nicht  der  Fall»  und  wie  imm  aeiit^fi  Geleiit- 
rheumatisinus   kann    man   darum  nur  vorläufig  eine  Äuztthl  \tm  iimmw 
bekannten   uud   ätiülogJBeh   {rharakterisirtL^n  Erkrankungen  dieser  GnipjM- 
ausscheiden  und  dea  G^bieteu,    in  die  sie  eigentlich  gehören,  anweisen: 
m    die    ohronisehen    Gelenks  Veränderungen    durch    Gonokokkeninfectlon. 
durch  Pneumokokkeuinfeetiou,  durch  Syijhilisn ad  gewisse  seltenere  Gelenks- 
Veränderungen    bei    Tubereulose,    so   auch   die    hauptsächlich  von  wohl- 
eharakterrsirten    System-    und   Herderkrankungen   des   RQekenmark^    A*- 
hiiugeudt^n  Arthropathien,   z,  B,  die  Labische  und  jene  bei  Syriogomvelie 
u,  dgL  Unter  der  ganzen  grossen  Hauptmasse  der  übrigen  Erkrankungea  i 
der  Gelenke  und  ihrer   Umgebung   lässt  sich   nun   imnierhin   iioc;h  eiüe 
engere    Gnippjrung  vornehmen,  welche   uns  weiterhin    beschäftig^^o   soll* 
Es    ist   aber    begreiflich,    dass    unter   solchen  A^erhättnissen    eine   klarftf 
Definition    des   Begriffes   des   chronischen   Bheumatismns    und    der   ihm 
anatomisch    verwandten    Kraukheitsfürmen   der    jiolyarticulären    und    derj 
mouarticulären  Arthritis  deforraans  auf  nahezu  unüberwindliche  Schwierige 
keiten  stosst.  Die  letzteren  werden  um  so  beträchtlicher,  wejm  man  noch 
jene  eigenthümlichen  Veräudernngen  an  den  Wirbelgelenken  und  Wirbel* 
knoehen   hinzufügt,  deren  Syniptomenconiplexe  in  deu  jüngsten  Jahren' 
von  Pierre  Marie,  Strümpell,  Bechterew  u.  A.  in  so  verdienstlicher 
Weise  besehrieben  worden  sind  und  die  in  der  vorliegenden  Monographie 
wenigstens  theilvveii^e  eine  Erwähnung  linden  müssen.     Noch  sehlinuEer 
wird  der  Stand  der  Sachen  dadurch,   dass 'eine  und  dieselbe  Krankheiu-^ 
form   unter  verschiedencLn   Namen    abgehandelt  wird,  welche  keineswegs 
immer  den  gleichen  Inhalt  hat;  z.  B.  die  Arthritis  deforraans,    die  baldj 
für   die  synovialen   und   librusen,    bald   ausschliesslich    für  die  oss^^rtsü 
Formen   in  Anspruch   genommen  wird,    und  dass   in   ätiologischer   Be- 
ziehung die   uns  hier  beschäftigenden  Arthropathien  und  deren  sonstijj 
Begleiter  wiederum   von    einzelnen   Forschern    dem   acuten    Gelenkrh«ii*^ 
matismus    angegliedert,    von  Anderen    zum    Tbeile    als    eine    para^sitilre 
Krankheit  sui  generis   bezeichnet   und   wieder  von  Anderen    in   direete 
Abhängigkeit  von  trophischen  spinalen  Störungen  gebracht  werden,  abge- , 
sehen  von  den  schon  oben  erwähnten  Ubischen  u.  s.  w.  Arthropathien.  Doeh' 
dürfen  wir  vor  diesen  grossen  Schwierigkeiten  nicht  zurückschrecken,  Wie  in 
vielen  ^anderen  noch  nicht  voUkonimeji  aufgeklärten  Gebieten  der  speciellea 
Pathologie  mnss  uns  hier  in  erster  Reihe  die  klinische  Beobachtung  leileihi 
Diese    lehrt,    ebenso  wie  wir   es    an    einer   anderen  Stelle   für  deü 
acuten  Gelenkrheumatisnnia   ausgeführt   haben,    dass  es   ganz   bestimmte 
klinische,   durch  Antreten  und  Verlauf  wohl  charakterisirte   Krankheits- 
forraen  gibt,  dia  eine  selbständige  Abhandlung  wohl    gestatten.     All^o 
diesen  Krank  hei  tsforraen  ist  es  gemeinschaftlich,  dass  sie  an  und  för  sich 
niemals  den  Ausgang  in  Suppuration  nehmen,   und  wenn  ansnahmsweisn 
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oine  solche  vorkorunit,  dieselbe  durch  eine  viel  später  von  awssen  heran- 
getretene aecideiitelle  pyogene  Infection  lierbeigefülirt  worden  ist.  Allen  ist 
i?s  geiueiiischartlieU»  dass  sie  einen  progredienten,  wohl  einer  Besserung 
lUhigen,  aber  nur  ausnahmsweise  und  nach  längerer  Zeit  zur  Küekbildung 
ftthrenden  Krankheitsverlanf  zeigen.  Alien  sind  wesentliche  anatomische 
Veränderungen  an  den  Geleukknorpeln,  der  Synovialis  und  den  knöchernen 
Gelenkenden  gemeinschaftlich;  und  was  nicht  zu  unterschützen  ist,  die 
besten  Beobachter  der  letzten  drei  Jahrhunderte  haben  sieh  genötliigt 
gesehen,  ihnen  eine  gesonderte  Stellung  im  Krankheitssysteme  anzuweisen, 
mit  anderen  Worten,  es  ist  ihnen  die  Sonderstellung  des  Krankheits- 
verlaufea  dieser  Fülle  aufge&llen. 

Die  KmnkheitsßUe  dieser  Gruppe  treten  gerne  polyartieulär  und 
bilateral  symmetrisch  auf.  Neben  dieser  einen  Gruppe  klinii^ch  zusammen- 
gehöriger Ki-ankheitsfäüe,  von  denen  mancher  eine  ausserordentlich  schwere 
osseäre  Erkrankung  der  Gelenkenden  darstellt,  gibt  es  aber  auch  eine 
monarticnläre  Krankheitsform,  welche  in  ihren  anatomischen  Endprodueten 
ganz  ähnliehe  Veränderungen  aufw^eist  und  welche  deshalb  gleichfalls  in 
riabe  verwandlschaftlidie  Beziehung  zu  der  früher  erwähnten  polyarticulären 
Form  gebracht  werden  kann. 

Obgleich  wir  nicht  der  Meinung  sind,  dass  es  sieh  dabei  um  eine 
vollständige  Identität  des  Krankheitsproeessea  handelt,  so  können  wir  doch 
diese  zu  schweren  Deformationen  führenden  raonarticularen  Erkrankungen 
der  Gelenke  nicht  aus  der  gemeinschafHichen  Darstellung  ausscheiden  und 
wollen  ihnen  nur  einen  besonderen  Platz  in  derselben  anweisen. 

Ein  Gleiches  gilt  von  den  schweren  deformirenden  ankylosirenden 
Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  welche  den  eben  erwähnten  nurnarticulären 
Fomien  nahestehen. 

Nun  gibt  es  auch  chronische,  ohne  Süppuration  einhergehende 
Gelenkerkrankungen,  welche  aus  triftigen  Gründen  unter  dem  besonderen 
Namen  der  uratischen  Gicht  zusammengefasst  werden,  mit  dieser  speciell 
abgehandelt  werden  müssen  und  nicht  in  den  Rahmen  unserer  Aufgabe 
gehören.  Diese  sollen  deshalb  hier  nur  an  jenen  Stellen  erwähnt  werden. 
wo  es  sich  um  die  Diflferentialdiagnose  derselben  handelt. 

Dasselbe  gilt  von  jenen  schweren  chronischen  Gelenkerkrankungen, 
welche  durch  Gonokokken.  Pneumokokken  u.  s.  w%  hervorgerufen  werden.  Es 
werden  also  chronisch  verlaufende,  poiyarticiiläre  Erkrankungen  der  Gelenke 
und  ihrer  Weichtheile,  sowie  der  Gelenkenden  der  Knochen  in  dieser  Mono- 
graphie ihre  Behandlung  finden,  welche  theils  mitVeränderungen  der  fibrösen 
Gebilde,  der  Synovialis,  der  Gelenkknorpel,  theils  mit  Osteophytenbildung 
und  Kuoehenatrophie  einhergehen  und  weder  mit  der  harnsaueren  Gicht, 
noch  mitinfectionen  durch  die  bereits  bekannten  Mikroben  zusammenhängen, 
noch  aus  primären  Erkrankungen  des  Rückenmarks  hervorgegaugeu  sind. 


Hlätorisches. 


Enthält  ßtiii  die  hier  erwäliiite  Utnschreibung  onseres  ArlwinsiVldf« 
vorlüuJi^^  keino  Definition ^  no  erfüllt  sie  doch  eiiiigeniiassm  th^u  Zut^^k 
der  beabsichtigten  Ven>Uindi^"uiig*  Innerhalb  dieses  Arl>eitsp'hiet»>s  »Her 
sehen  wir  uns  genotbigt,  noch  weitere  ünterabt hei  hingen  zu  machrn. 
und  wollen  vorläufig  als  solche  nachstehende  aufstellen: 

h  Der  primäre  chronische   Rheumatismus  (sensu  stnettori)   Rheu«^ 
matismus  ehron.  primit. 

2*  Der  seeundäre  chroniBChe  Gelen  krheuniatismus  nach  aentem 
lenkrheumatismus  und  der  Bheumatismu^  librosus  (Jaecoud). 

3*  Die  polyartieuläre  und  die  luonarticuläre  OsteoarfhritiB  derorinaD3.j 

4,  Die  Osteoarthritis  vertebralis. 

b.  Anhangsweise   die    chronischen    Bheumatoide    naeh    büstimititöll 
Infectioniskraukheiten  (Gonokokken,  Pneumokokken  u.  s.  w.l. 

Hier  müssen  wir  naruentlieb  für  unsere  deutschen  Leser  die  Bt*-j 
merknng  einschalten,  welche  später  weiter  ausgeführt  werden  solL  dm^i 
die  deutseben  chirurgischen  Auton*n  und  mit  ihnen  viele  Klinikt/r  (Leuhe,| 
Volkmann,  Seh Ql  1er,  Schucbardt)  gewöhnt  sind,  den  chronischen | 
Bheuraatisiuus  von  der  Arthritis  deformans  vollständig  zu  trennen  und 
scharfe  unterscheidende  Symptome  aufzustellen,  VTährend  andererseits  diej 
englischen  Autoren  und  mehrere  deutf^che  Kliniker,  so  z.  B.  BäuinlerJ 
eine  scharfe  Scheidung  in  dieser  Richtung  nicht  TornehmeiL  Ehe  wirj 
also  auf  eine  genauere  Besprechung  der  einzelnen  Formen  eingeheD.  ist] 
es  nothwendig  auseinanderzusetzen,  wie  sieh  die  verschiedenen  Anscbauungea  j 
tlber  die  Art  und  das  Wesen  des  Proeesses  allmälig  historisch  enl»| 
wickelt  haben,  ^) 

Historisches. 

Dass  ein  Process,  welcher  der  heutzutage  als  Artbritis  deformans  be- 
schriebenen Krankheit  gleiche  Veräuderungen  setzte,  schon  im  gran**n 
Alterthiim    vorkam,     kann     nach    den    Untersuchungen    hervürragettd*^r 

Forscher  keinem  Zweifel  unterliegen. 


*)  Indern  wir  büstrebt  gewesen  etind,  hkbei  naeb  Möglichkeit  di#  ^snce  LU  tnrnJ 
gegen wirtigeti  Zeitpunkt  äii  >K!dentf^rHit^r  Ausdplmung  an^ewaohitMie  Ltttentiir  de»  Ofifen*  j 
«tandes  gewUst^iihaft  ^n  bpnützon,  Rind  yni?  diiim  tmspre  oigt»npn  klim8cb**n  Erfalimfl^fO  - 
f^ni  zu  statten  ^ekointiion,    sms  dcru^n  wh  n^bc^n  vjfOi^n    flütfitigror   ln-ubacbMcn  Frill^n  1 
ins^besondere  gegen  tA)0  Jilinii«elie  Kran  kt*nj^eHcb ich ten  venfiertben  konnt<»n,  ^vabfHHd  irnisj 
bei  Bfliirtbeilun^'  <>ln7Adn**r  Fragen    der  Umstand   ku   i*l»tlen   gekoinüien   ist,   das*  wirj 
durch    dip  Oiitp    unst^eB  C<>Uegen  Hofnith  Profesaor  Chiari    die   »orgföltiiK   gpfiihrt«'«J 
BeetionftprotükoUc  de»  piitholagiech-HnatoaiiHübt'n  Insrttuto»  der  denl#chen  rnivrrsitttt  ii 
Prag  benützen  konnten»  wodiiR-b  die  Zahl  der  ime  verfi'igbaren  Spction»protük«4le  auf  24 
ge&ticgen    kt^  die    wir    eineiii    ges3uniiiten    Material  toh    B(lÜ17    8(?ctif*nen    der    htiUfn 
30  Jabre  entnebmen   kannten    und  ?on   denen   mehr  ak  die  Hälfte  ^^on  Krank**n   h«*r*' 
rühren,  welche  wir  während  dea  Leben»  selbst  su  beobaehten  Gekg:enheit  hatten. 
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FI  Inders  Petrie  (18911  fand  in  Egypten  inmitten  eines  Friedhofes 
der  ffloffen  Dynastie  ein  wohferlialteueK,  nach  seinem  Ausspruelie  miiideslens 
3200  Jahre  (nach  anderen  gar  5500)  altes,  von  einem  Manne  zwischen 
50  und  60  Jahren  herrührendes  Skelett  in  Leinentüeher  eingewickelt,  in 
einem  Steinsarg  ohne  Deekel,  Die  Knochen  und  Gclenkenden  trugen  uri- 
%^erkennbare  Zeichen  einer  abgelaufenen  deformirenden  Gelenken tzündun|r. 

Page  May  hob  in  seiner  den  Gegenstand  betreffenden  Abhandlung 
hprvor,  dass  Spuren  von  rheumatoider  Arthritis  in  einem  Lande  gefunden 
wurden,  dessen  Klima  als  therapeutischer  Factor  von  weseutlicher  Be- 
deutung bei  dieser  Krankheit  gelte,  und  ging  so  weit,  zn  veruuithen,  jener 
Mann  könne  nur  als  Besucher  in  Egypten  geweilt  haben,  weil  dieses 
I^and  schon  im  Alterthume  von  vielen  Europäern  aus  Gesundheitsrück- 
sichten aufgesucht  worden  sei. 

Ein  Skelet  aus  dem  IL  Jahrhundert  v,  Chr,  ({»tolomäisehe  Periode) 
fand  Eve  mit  iihnlichen  Veränrlerungen  behaftet,  Jilngeren  Datums 
sind  jene  Objecte,  welche  in  einem  nordischen  Wikkinger  Schiff  in 
der  Nahe  von  Christiania-Fjord  gefunden  worden  sind,  sowie  der  Fund 
von  Delle  Chiaje  in  Pompeji  und  jener  von  Normann  Moore  in  einem 
römischen  Sarkophag  in  Smithfield.  Aus  der  Zeit  zwischen  1356— 15B7 
stammt  der  von  Virchow  (1869)  aus  der  Klosterkirche  zu  Marienthorn 
in  Pommern  beschriebene,  und  wahrscheinlich  aus  einer  späteren  Zeit 
die  von  Leb  er  t  iu  den  Katakomben  in  Paris  1835  gesehenen  Knochenfunde. 

In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sieh  begreiflicherweise  um  Fälle 
von  weit  vorgeschrittenen  Knochenveränderungen.  Obgleich  also  sicher 
Fälle  dieser  Art  vorgekommen  sind,  so  finden  wir  doch  genauere  Be- 
schreibungen derselben  bei  den  Autoren  des  Alierthums  nicht,  und  ps 
ifit  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  mit  der  den  alten  Aerzten  wohlbekannten 
uratischen  Gicht  zusammengeworfen  w^orden  sein  mögen* 

Ungefähr  45  n.  Chr.  unterschied  Scribonius  Largus  (Seribouii 
Ijirgi  eompoaitiones,  ed.  E.  Helmreich,  Leipzig  1887  cit.  n.  Delpeuch, 
La  Goutte  et  le  Rbumatisme,  Paria  1900)  bereits  genau  den  Morbus 
articularis,  die  ifji^/.r.^  der  alten  Autoren,  unseren  Rbeuniatismns  acutus 
von  dem  Tt'jfjfx-fiJi.  (Gicht),  beschrieb  aber  auch  die  Erscheinungen  des 
chronischen  Rheumatismus,  ohne  ihn  selbst  mit  einem  besonderen  Namen  zn 
bezeichnen.  Er  erwähnt  zwei  davon  befallene  alte  Frauen,  Livia  und  Antonia. 

Rufus,  Aleiander  von  Tralles,  später  Demetrius  Pepago- 
menes  hatten  den  Ausdruck  Rheumatismus  för  gewisse  Complicutionen 
der  Gicht  gebniucbt.  Gas s ins  Felix  die  verschiedensten  acuten  An- 
schwellungen namentlich  au  den  Gelenken,  aber  auch  vor  dem  Ohre,  im 
Gesieht  und  um  die  Augen  als  Folge  einer  rheumatist!heu  Dialhese  be- 
zeichnet; kurzum  eine  strenge  rnterscheidung  des  uns  beschäftigenden 
Processes  scheint  in  dieser  Zeit  nicht  stattgefunden  äu  haben.    Dennoch 
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fiodet  man  Erwähnungen  einzelner  Fälle,  welche  nicht  gut  anders  gedcutpt 
werden  können.  Im  Laufe  der  Jahrhunderte  vollzog  sieh  ein  Weehs^l  d^r 
Benennungen  in  dem  Sinne,  dass  um  die  Wende  des  XVL  Jahrhunderts  der 
Ausdruck  Arthritis  iraWesentltchen  den  gtchtischen  Affectionen  zukam,  den^s 
seit  Baillou  (1538—1616)  der  Rheumatismus  ali^  Be/reichnung  derjenig*^ii 
Krankheit  gegenübergestellt  wurde,  welche  heute  noch  diesen  Namen  trägt 
Erst  um  die  Mitte  des  XVIL  Jahrhunderts  kamen  seine  Ideen  zur  öeltunj^. 

Gegen  die  Theorie  des  Herabf Hessens  der  kranken  Sät^e  vom  Hiro 
aus  wandte  sich  in  energischer  Weise  C.  W.  Sehn  eider  16G4.  Durdi 
genaue  Untersuchung  der  Schädelhasis  kam  er  zu  dem  Sehlasse«  da.^^ 
weder  das  Siebbein,  noch  das  Keilbein  u*  s.  w.  Vermittler  des  aug«- 
nommenen  Herab fliessens  der  schädlichen  Flüssigkeiten  sei.  Ihm  verdankt 
die  nach  ihm  benannte  Sehn  ei  der' sehe  Membran  ihre  Entdeckung  und 
genaue  Beschreibung*  Er  that  sich  nicht  wenig  zu  Gute  auf  die  „ Be- 
freiung der  Sterblichen  von  den  sieben  Arten  von  Hirnkatarrhen*", 

Erst  Sydenham  (1683)  unterschied  die  chronischen  Formen  d»> 
Kheuraatismus  ausdrücklich.  *) 

Er  erwiihnt  schon  die  charakteristiseheu  Verkrümmungen  der  Finger* 
gelenke;  weitere  Andeutungen  finden  sieh  hei  Musgrave  (ITtXil, 
De  Sau  vages  (1768)  und  Hall  er  (1764).  De  Sau  vages  untersrbi*Hi 
15  Arten  von  chronischem  Rheuniatismus,  Cullen  (1744 — ^1784)  sogar 
M  Arten,  davon  15  essentielle  und  19  symptomatische. 

1793  hatte  Randiford  in  Leyden  die  Hüftgelenkaffeetioo  hei  in 
Section  beobachtet, 

Eine  klarere  Auffassung  des  Zustandes  finden  wir  ennt  hei  I 
Beauvais    1800.     Er   unterscheidet   die   damals   als  Gicht   auii  i 

Zustände  in  zwei  verschiedene  Reihen,  von  denen  die  eine  die  Goutie 
astcniiiue  primitive  dera  uns  beschäftigenden  Proeess  entspricht,  wie  schon  au» 
der  besonderen  Disposition  des  weiblichen  Geschlechtt^s  zur  „asthenischen* 
Gicht,  aus  dem  clironischen  Verlauf,  der  zur  Zerstörung  der  KnorjMel 
der  Vergrösserung  und  Delonnitäl  der  Gelenke  tuhrt,  hervorgeht* 

Auch  Heb  erden  (1804)  befürwortete  diese  Unterscheidung,  hob  als 
Charakteristica  schon  hervor:  wenig  oder  kein  Fieber,  keine  RöÜruD*,' 
der  Haut,  geringer  Schmerz,  aber  Schwellung,  Beginn  gewohnlieh  in  de» 
Füssen,  Verbreitung  auf  viele  Gelenke,  stark  verkrüpp(*]urlcr  Verlauf. 
grössere  Schwäche  nacli  einem  ein/Jgen  Aniall  als  nach  vit'l«*n  Gicht- 
anfallen,  und  beschrieb  die  nach  ihm  benannten  Knoten,  Haygarth 
(1S05 — 1813)  gab  auf  Grund  von  43  Beobachtungen  dem  Proeei^se  eine 
selbständige  Stellung  unter  dem  Namen  Nodosity  of  the  joints, 

*)  „W(*nn  der  liliournatiBinus  nicht  voa  Fieber  begleikt  isl,  »o  lauft  er  uft  anlif 
(km  Namen  der  Qiebt,  obgleich  pf  davon  esientiell  v(>rspbjeden  igt,  wie  diejenigen  wkt 
gut  wiegen,  welche  diese  beiden  Krankheiten  genftD  kennen. 
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Sendaraore  (1827)  bemerkte  allerdiogs.  dass  er  solche  wie  die 
von  Ha3'garth  besehriebenen  Fälle  selten  anders  als  als  Folge  von  Gicht 
utid  Rheumatismus  gestehen  habe,  während  Brodle  (1833)  zwar  eine 
Beziehung  zu  den  genannten  Processen  au  nahm  ^  doch  für  eine  essentielle 
Viirsehiedenheit  von  beiden  Processen  steh  aussprach, 

Latour,  Giannini,  Guilbert,  Villeneuve.  Barthez  unterschieden 
die  Gicht  vom  Kheumatismus  und  den  acuten  Gelenkrheumatismus  vom 
chronischen,  aber  die  Anklänge  an  die  Gicht  fanden  in  dem  damals  ge- 
^^  bräuchlichen  Namen  des  ^Rhumatisme  goutteux"  ihren  Ausdruck. 
^B  unterdessen  hatte  schon  Cruveilhier  (1829 — 1840)  auf  die  üsur 
^^  fler  Gelenksknorpel  und  auf  das  Vorkommen  wirklicher  knöcherner 
I  An kjlosen  aulraerksam  gemacht,  Lobstein  (1833),  Colles  (1839 — 1857) 
I  und  Adams  (1839)  gute  pathologiseh-anatomische  Beobachtungen  ver- 
I  uflentlicht,  der  Erstere  insbesondere  die  arthritische  Knochenbrüohigkeit, 
^^Osteopsatjrose,  die  üsur  und  Eburnation  der  Gelenkenden^  die  Oesteophyten 
^^P beschrieben«  CoUes  auf  die  Gleichzeitigkeit  der  At»sorption  der  Knochen 
und  Knorpel  und  der  Incnistatiou  und  Knochenneubildung  anfmerktiam 
gemacht  und  Adams  vortreffliche  Beschreibungen  geliefert,  deren  Werth 
später  von  Charcot  besonders  betont  worden  ist.  Von  deutschen  Forschern 
brachten  Froriep  und  Bomberg  (18.54^1851),  von  englischen  Smith 
tl847)  und  Red  fern  (1849),  (Beschreibung  der  Teränderuriiren  des 
Gelenkknorpels),  von  französischen  Bonnet  (1845),  Deville  und  Broca 
(1848 — 1851)  werthvolle  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Processes. 

Die  Letzten  insbesondere  beschrieben  das  Krankhettsbild  der  ^Arthrite 
seehe"  von  deren  Beginn  in  der  Synovialis  bis  zu  den  letzten  und 
äussersten  Läsionen.  Todd  (1843)  hatte  den  „chronischen  Rheumatismus^ 
der   Gelenke    als   eine    mehr    irritative    als    inflamraatorische   Afteetion 

kufgefasst,  Füller  (1852j  die  rheumatische  Gicht  (rheumatic  gont)  zwar 
_  Ir  eine  gichtische  AtTectiou,  aber  doch  als  einen  selbstäinligea  Procoss 
erklärt  Nun  folgt  eine  Anzahl  werthvoller  Inaugnralthesen  von  Charcot 
(1853),  Trastour  (1853),  E.  Vi  dal  (1855),  Plaisance  (1858),  seit 
welcher  Z^it  der  Ausdruck  „ehrouiseher  Rheumatismus'*  der  gebniuch- 
liehcre  geworden  ist,  insbesondere  aber  als  dessen  Unterabtheilung  seit 
Yidal  der  Bhum.  chron,  primitif  seinen  Platz  gefunden  hat.  Hpätere 
Unterarten  sollen  in  dem  Oajtitel  über  die  Nosologie  des  Processes  ihre 
Erwähnung  finden,  und  es  mag  hier  nur  noch  eine  Übersichtliche  Zusammen- 
stellung der  im  I^ufe  der  Jahrzehnte  für  denselben  gewählten  Bezeieh- 
uiigeu  Aufnahme  finden,  die  wir  hau [it sächlich  den  Monographien  von 
aunatyne  und  dem  jüngeren  Garrod  entnehmen: 

L  Goutte  Asthenique  Primitive  (Landro  Beauvais  1K()())^ 

2.  Digitorum  Nodi  (Hehijrden  1804), 

3.  Nodosity  of  the  .loints  (Ilaygarth  löüö), 
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4.  Chronic  Rheumatism  of  the  Joints  (Todd  1843), 

5.  Arthrite  söche  (Deviüe  üud  Broca  1848  und  1850), 

6.  Rheuraatic  Gout  (Füller  1852), 

7.  KliumatisnieChroniquePrimitif  (Charcot  u,  Vidftl  1853  tj.  1855i 

8.  l'sure  dt^s  Cartilagt^s  Articiilaires  (Cruvoillier  1858), 

9.  Chronic  Rhearaatic  Arthritis  (Ädam&  1857). 

10.  Bhumatisrae  Nouciix  (Trousseau  1860), 

11,  Arthritis  deformans  (Virchow  1869), 

12.  Rheumatoid  Arthritis  (Sir  A.  Garrod  1876), 

13,  Osteoarthritis  (Spencer  1888), 
14-  Peniicious  Arthritis  (Brabazon  ISÜG), 

15,  R h  111 B a t ia m e  e h  r o ii  l qua  i n  fect ieux  (C  hau  f  1  a  r d  und  R  a  in  o  o  1 89ß), 

16,  Rh.  ehr.  infectieui  et  diathesique  (Pierre  Marie), 

17,  Rhuniat.  ehr.  progressif  (Chareot,  Le  GeudreK 
18*  Polyarthritis  villosa  und  Arthritis  deform.  (Sehüllcrl 

19.  Arthritis  nodosa  (Schuchardt), 

20.  Osteoarthritis  deformans  (Schuehardt), 

21.  Rhuuj.  ehr.  deforniant  (Tei ssier  und  fioque). 
Arehtbald  Garrod  scheidet  aus  diesen  Namen  zunä{!hst  diejeui^ 

mit  dem  Worte  Bheumatismiis  aus,  weil  es  sieh  um  eine  ganz  andere 
Kraukheit  handelt,  und  wilhlt  Rheumatoide  Arthritis  als  den  meist  rer- 
l>reiteten,  hiilfc  aber  Arthritis  deformans  fdr  den  besten,  wogegt^n  fiiif 
einzuwenden  sei,  dass  die  Kraukheit  eigentlich  ^r  nicht  Arthritis  hebten 
sollte,  weil  die  entztlndlichen  Veränderungen  in  den  Gelenken  nur  die 
Folge  von  nutritiven  Verauderungen  seien.  Alle  unter  diesem  Namen 
Kheuraatoide  Arthritis  eingeschlossenen  Fälle  stimmen  nur  in  einer  Richtnogr  - 
überein,  nämlich  in  Beziehung  auf  die  Art  der  Gelenks verändenm gen, 
AutTaserung  und  Erosion  desi  Knorpels  mit  Neigung  £U  Osteophyteu- 
bilduug.  Klinisch  unterscheidet  er  verschiedene  Leiden.  Grosse  Di flerenzen 
bestellen  bezQgiich  der  Aetiologie,  des  Geschlechts  und  der  artlich^Ji 
Vertheilung  der  Läsion. 

Von  diesen  Bezeichnungen  drückt  unseres  Erachten^  der  Aa^druck 
„Rheumatoide  Arthritis",  der  in  England  allgemein  angenommen  »u  sein 
seheint,  am  besten  die  Sonderstellung  des  Processen  gegenüber  dem  acuten 
Gelen krheumaiiära US  aus.  Er  ist  identisch  mit  dem  von  den  Franzosen^ 
insbesondere  Chareot  ausgehenden  Rhumatisme  noueui,  dem  chrouitM^heu 
progressiven  Gelenkrheumatismus.  Ihm  stellen  wir  als  secundären  chroni- 
schen Gelenkrheumatismus  die  Fälle  gegenüber,  welche  auf  den  acuten  , 
Gelenkrheumatismus  folgen,  von  dem  aber  die  chronischen  Pseadorhen-I 
niatismen,  welche  auf  andere  acute  Infectionen  ~  Gonokokken.  Pneumokokkeu 
u.  dgl.  —  folgen,  zu  trennen  sind.  Als  eine  besondere  (trnppe  uuierscbejden 
wir  die  Osteoarthritis  deformans. 


EfntheUttng,  EigODe  Eintheilung.  Ärokibald  GarroC 

Archibald  Garrod  hat  kürzlich  in  seiner  Bearbeiiimg  des  Zu- 
blandes  in  der  Twentieth  Century  ofPraetieAl  Medicine  für  seine  Rheumatoide 
Arthritis  den  Virchow^schen  Ausdruck  Arthritis  deformans  aeceptirL  Die- 
fiel  he  fällt  znmTh  eil  mitderPolyarihritis  villosaSehüIler's,  mit  dem  Rheuma- 
tismus chronieus  delormans  oder  der  infectiösen  Trophoneurose  von  Tejssier 
üiid  Roque,  mit  dem  Rhumatisrae  diathesiiiue  von  Lancereaux  zusammen. 

Klinisch  dem  Verlauf  und  den  Bedingungen  des  Auftretens  naeh  zu 
unterscheiden  sind  unbedingt  jene  mit  Resorption  und  Knochenneubildung 
ein  hergehenden  schweren  destructiven,  meist  monarticulitren  Yeränderungen, 
von  denen  das  Malum  coxae  senile  ein  typisches  Beispiel  gibt;  für  die 
wählen  wir  den  Ausdruck  „Osteoarthritis  deforraans".  Sie  fallt  im  Wesent- 
lichen mit  Mai  Schüller*s  Arthritis  deformans,  ferner  mit  üarrod's 
seniler  und  mooarticulärer  Form  zusammen. 

Indem  wir  diese  Eintheilung  wühlen,  fussen  wir  ausschliesslich  auf 
dem  Boden  klinischer  Erfahrung.  Die  be^ügiiehen  Krankheitsbilder  sind 
so  voneinander  verschieden,  die  Verläufe  voneinander  so  abweichend 
und  eharakteristisch,  dass  hei  weitem  die  meisten  Autoren,  wenn  auch 
unter  ganz  verschiedenen  Namen,  ja  mitunter  unter  vollständig  ver- 
schiedener, geradezu  entgegengesetzter  Bedeutung  der  gewählten  Bezeich- 
nungen, im  Wesentlichen  doch  die  gleichen  Unterschiede  gefunden  haben, 
niüchten  sie  auch  sonst  welche  ätiologische  Anschauung  immer  zum  Aus- 
gangsjtunkt  ihrer  Eintheilung  gewählt  haben.  Dasselbe,  was  Schüller  als 
Polyarthritis  villosa  bezeichnet,  findet  sieb  in  der  neurotrophisehen  Form 
einzelner  und  in  der  diathesisehen  Form  anderer  französischer  Autoren  wieder, 

Garrod's  Arthritis  deformans  ist  durchaus  nicht  identisch  mit  Volk- 
mann's  unter  der  gleichen  Bezeiclmung  gehenden  Aflfection,  aber  die 
Grund  typen  erkennt  man  doch  in  den  Unterscheidungen  der  einzelnen 
Autoren  wieder.  Nicht  schlecht  gewählt  ist  das  Auskuuftsraittel  Araelin^s, 
der,  um  allen  Missverständnissen  auszuweichen,  für  die  typische  Form  des 
progressiven  Gelenkrheumatismus  den  einfachen  Namen  Maladie  de  Landre- 
Beauvais  vorgeschlagen  hat,  jeden  falls  bezeichnender  als  des  Letzteren 
Goutte  asthenique  primitive,  da  nach  den  heute  gangbaren  Anschauungen 
der  Proeess  rait  der  Oieht  nichts  zu  thun  hat. 

Es  ist  nun  unsere  Aufgabe,  diese  einzelnen  Formen  genauer  zu 
definiren.  Ehe  wir  das  thun,  können  wir  es  nicht  unterlassen,  die  Ein- 
thei hingen  anderer  neuerer  Autoren  in  Kürze  anzuführen. 

Schon  Skoda  und  Eisenraann  bemühten  sich,  den  chronischen 
Rheumatismus  aus  der  Keihe  der  rheumatischen  Affectionen  abzutrennen 
und  daraus  ein  primäres  Leiden  der  Nerveneentren  zu  machen,  und  zwar 
wegen  thv  Symmetrie  der  Localisation,  des  progredienten  V'er lautes,  der 
Muskelatrophie,  der  trophi&chen  Störungen  der  Haut  und  Nägel,  der 
Aenderungen  der  Bert  exe,  der  gegen  die  vorhandenen  Schmerzen  unver- 
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Emtheilung*  Waldmann,  Chatoot 


hältntsm&ssig  grossen  Fimctionsstönrngen.  Eheum.  art  ac.  «od  Bheaia* 
chron.  «"leforra.  wurden  sclion  dazumal  als  zwei  volLständi«:  irersehic^foe 
Kraiikheiteu  uritersehieden*  Neuerdings  unter  beheiden  B  o  u  *^"  h  a  r  J. 
Charrin,  Marie,  Ohauft'ard  zwei  grosse  Olasseii  von  chronischem 
Rheumatismus,  der  eiue  iofectiüs,  nach  Eheuni.  ae,,  der  andere  arthritisd^ 
von  Aüfang  an  chronisch,  ohne  l^eziehnng  zur  Ficvre  rhiim,.  eine  Aiil 
primärer  Trophoneurose. 

Waldmann  1884  trennte: 

1,  Arthritis    deionnans,   Veränderung    sämmtlicher     Geletiktbeile^J 
namentlich  Knochenneubildungen,  theils  polyarticulär,  theils  monaniculärj 

2,  Chronischer  Gelenkrheumatismus  in  vier  Formen: 

a)  Infectiöse  Form,  Tumor  albus  ähnliche  Schwellungen,  keine  Knoehea- 
neubildung,  hiiufig  Ankylosen  und  Synostosen,  sehr  schmerzhaft,  nicht  *ieUeii' 
aus  acutem  Eheumati.smus  hervorgehend,  poljarticulär  Acute  Naehschötii»» 

b)  Locale  Form:  Knorpetläsionen  und  Rauhigkeiten  der  KapseL  ein 
oder  mehrere  Gelenke  befallend,  Aeiiologie  unbekannt,  deutlicher  Einlliii^j 
des  Wetters.  Bei  beiden  Geschlechtern. 

c)  Senile  Form:  Massige  Wucherimg  der  Synovialis,  r- 
Störungen  und  Abschleifungen,  Druckusur  der  eburnirten  Knoeh«.,.  ;..,  u. 
nirgends  Ankylose,  Ursache  unbekannt,  wahrsch einlieh  Störung  der  Er- 
nährungsgefässe  des  Knochens,  hat  wohl  mit  Rheumatismus  nichts  au  sc^hifen. 

d)  Arthritis  nodosa:  an  den  GelenkcJi  begiunend|  vorliegend  hei 
Frauen,  Verdickungen  der  Kapsel,  Knorpeldefecte,  Aetiologie  nnbi^kanni, 
wahrscheinlich  nervöse  Einflüsse. 

Charcot  1889:  drei  Grundtypen: 

1,  Rheumatismus  nodosus  oder  artic.  chron.  progress. 

2*  Rheumatismus  chronicus  partialis, 

3,  Heberden  sehe    Form:    sind    drei    Formen    einer   und    der^lbefti 
Krankheit. 

ad  L  Oft  mit  Gicht  verwechselt,  aber  auch  ab  Rhum.  goutteui  U** 
zeichnet.  Besonders  an  den  kleinen  Gelenken,  namentlich  der  Udnde. 
Ftlhrt  zu  den  schwersten  Funetionsstörungen. 

Arthropathien  bei  dieser  Form: 

Erste  Periode:  Ganz  so  wie  beim  acuten  oder  subacuten  Rheu- 
njatismus,  Schmerz,  Röthe,  Geschwulst,  Hitze.  Nur  weniger  intensiv  aln 
beim  Rheumatismus  acutus  und  bedeutend  weniger  mobil.  Kein  Oedcnu 
keine  Desquamation  (wie  etwa  m  der  Gicht).  Auffallend  ist  die  spai^tiÄcliH 
Contraction  der  Muskeln  und  besondere  Stellung* 

Zweite  Periode:  Dauernde  V^eränderungen.  Geschwulst  der  Weichtlieiie, 
Hydrarthrosen,  Verdickung  der  Synovialis  und  des  sidjser.  Gewebes,  sowie  dtT 
harten  Gelenktheile.  Fremdkörper,  Knocheukmnz  an  den  Gelenkenden.  Sul^* 
luxation,  Schmerz  dauernd  im  Gelenke,  in  den  Knochen  und  Muskeln.  Krat*hen. 


EiBtbeilung.  Ohir«oi 


Rigidität  durch  Eetraetion  der  fibrösen  Gewebe.  KnochendeformationeiK  HaiJi>t.- 
süehlich  die  kloitien  Gelenke  erkrankt,  gtsehwollen.  HtSfte  ond  Sehiiller  oft  ver- 
schont. Gewöhnlich  die  oberen  Eitreraitäten  zuerst  erkrankt.  Synimelrifiches 
Auftreten  <Büdd,  Romberg,  Chsrcot),  In  Ausnahrasfällen  zuerst  eine 
Körperseite  ergriffen.  Am  häufipsten  das  Metacarpophalangealgelenk  des 
InJex  und  Medius  beiderseits.  Der  Beginn  in  einem  grosseB  Gelenk  ist 
hüuliger  als  bei  der  Gicht, 

Gewöhnlich  Verbreitung  von  der  Peripherie   zum    Centrum,  zuerst 
die  Finger,  dann  Ellbogen  und  dann  Schultern. 

Zwei  T}'pen,  in  beiden  die  Hände  mehr  oder  weniger  stark  pronirt. 
Erster  Typus; 

Fleiion    im    stumpfen,    rechten    oder    spitzen   Winkel    der    letzten 
Phalanx:    Extension   der  Mittelphalanx:   Fleiion   df^r  Endphalanx:  melir 
oder    weniger  stumpfwinkelige   Flexion   der   Metacarpi   und    dps  Carpus: 
hänÖge  Neigung  aller  Phalangen  gegen  den  Cubitalrand   und   entgegen» 
^^^^te  Deviation  der  zweiten  Phalanx. 
^^^^^P  Zwei  Varietäten : 

^^^p       aa)  Zweite  und  erste  Phalanx  geradlinig. 

r^        bh)  Fehlen   der  Flexion  der  dritten  Phalangen    und  Exeavation  des 
I      Handrückens  ?on  dem  Metaearpus  an, 
I  Zweiter  Typus: 

■  Extension    der   dritten    Phalangen,   Fl4^xion    der   zweiten   Phalanx^ 

"      Extension   der   ersten    Phalanx,    Flexion    des    Carpus,    zuweilen   cubitale 
Deviation  der  Phalangen. 
Zwei  Varietäten: 

im)  Flexion  aller  Gelenke,  dass  die  Hand  wie  zusammengerollt  ist. 
lib)  Ausserdem  Extension  der  zweiten  E*halaox. 
Zuweilen  Flexion    des  Ellbogens,  V'orderann    pronirt.     Carpus   und 
Metaearpus  mehr  oder  weniger  fleetirt  unter  Vorspringen  der  Ulna  und 
des  Radius.  Schulter  zuw^eilen  sturr  bei  Adduetion, 

ad  2.  Bheumatismus  chronicus  partialis.  In  der  Hüfte  Mahim  eoxae 
senile,  sonst  Arthritis  senilis,  Arthritis  deformans,  Arthritis  sii*ca.     Kein 
eisentieller  Unterschied  von  der  vorigen  Form.  Die  Differenzen  sind: 
a)  Geringe  Zuhl  der  ergriffenen  Gelenke* 
i)  Grosse  Gelenke  ergriffen. 

c)  Regelmässiger  chronischer  Anfang.  Gelenke  werden  nicht  gani 
unl.»e weglich,  zuweilen  Hydrarthrose  (hjperthropisehe  Form  von  Adams)* 
Dieser  partielle  Rheumatismus  chronicus  fast  immer  diathes,  l'rsprungs, 
sEUweilen  Hautaffeetionen,  dabei  (Co  lo in  bei)  viscerale  Ljisionen,  Asthma, 
Cardiopathit^n.  Der  partielle  Rheumatismus  chronicus  seheint  zuweilen 
auf  Rheumatismus^  acutus  zu  folgen.  Bald  als  Tumor  albus,  bald  als 
Arthritis  delbrmans.  Der  Beginn  der  Arthritis  deformans  kann  acut  sein 
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(Beispiele  bei  Adams,  Colombel,  Chareot)  oder  sehr  laogsain  uml  ^ 
kommen  erst  später  andere  Arthriten  oder  abarticuläre  rheumatische  Svmptonii- 
dazu,  oder  eodlich  nach  langer  Beschränktheit  auf  bestimmte  Gelenke  kommi 
es  2ur  Generalisation.  Der  partielle  Bheümatismus  wird  allgemein,  der  Mg^ 
meine  partiell  (Adams/)  Zuweilen  acute  Exacerbation.  Articutäre  Symptome: 

a)  Deformation j  Knochcnteisten,  Fremdkörper,  Hjdrarthros. 

b)  Spontane  Schmerlen,  beim  Gehen  sich  verbreitend. 

c)  Kein  Druck.sehmerz, 

d)  Immer  Krachen, 

Selten  Muskelspasmen,  zuweilen  gelockerte  Bänder, 
ad  3.  Heberden'sche  Form,    Oft  mit  Gicht  verwechselt,  Gbarcot 

entschieden  dagegen.  Schon  Heberdcu  hat  sie  davon  getrennt 

French  (Amerika)  betont  die  Verschiedenheit  von  Arthritis  deformäßi!; 
und  chronischem  Rheumatismus  und  von  Gicht;  oradoptirt  Chareot  s  Eiii- 
theilung  in  polyarticuläre,  mouarticuläre  Form  und  Heberden'sche  Knoten. 

Tei  ssier  et  Koijue: 

Erste  Gruppe:  Eheiimatismus  chronicus  dcformans  gleich  dem  früher 
sogenannten  Rlienmatismus  chronicus  progressivus  und  Rhonmatismas 
partialis.  ümfasst  die  Goutte  astheniqne  primitive,  Nodosiiaten  von 
Haygarth,  die  Rheumatoide  Arthritis  von  Garrod,  den  Khumati*tme 
osseux  chronique  von  Besniefj  Trophoneurose  infectieuse. 

Zweite    Gruppe:     Beziehungen     zum    acuten    (Telenkrheumatisraus, 
Madificationen    derselben.    Betheiligung  von    serö^sen    Häuten    und 
Herzen.  Rhum.  chran*  sueeedant  au  Rhum.  artic,  aigu* 

Dritte  Grupper  Heberden'sche  Knoten,  die  Bouebard'sclie  ArthrftiS" 
bei  Magendilatation,  den  Rhum.  fibreux,  besonders  an  der  Apon.  palra.,  dann 
verschiedene  Formen  von  Osteoperiostitis.  Directe  Beziehungen  zum  Arthri* 
tismus,  Dyspepsie,  Asthma,  Leherkoük,  diskrasi^her  Albuminurie  u.  s.  w. 

Rhumatisme  goutteux,  nicht  identisch  mit  der  gichtischen  Arthritis« 
aber  wie  diese,  von  Diathese  arthritique  abhängig,  Teissier  und  Roq»«* 
unterscheiden  ferner  drei  Perioden  der  ersten  Form: 

Erste  Periode:  Invasion,  Parasthesien,  besonders  in  den  Fingern . 
ohne  besondere  Gelen kaffection,  zuweilen  im  Kiefergelenk,  aber  iillgemeine 
Reizbarkeit,  wochen-  und  monatelang  Seh  merzen»  dann  erst  Steifigkeit 
und  endlich  Arthritis.  Beginn  am  häufigsten  im  Zeigefinger  und  Mittel- 
finger, den  (iruudge lenken  und  Metacarpoplialangealgelenken.  Kein  Fieijer, 
Etwas  Rütbung,  Wärme,  Schwellung,  Schmerzen.  Letztere  durch  Gelenk- 
bewegungen gesteigert.  Manchmal  nächtliche  Paroiysmen,  Bahl  peri- 
articuläre  Krämpfe.  Spastische  Retraetionen  dt^r  Muskeln  zuweilen  mil 
starken  Schmerzen  und  der  eharakteristiscben  Deviation,  die  letztere  olt 
viel  später.  Können  sich  aucli  bessern.  Nach  einigen  Wochen  oder 
Monaten  werden  auch  die  anderen  Finger  ergriffen,  immer  symmetrisch. 


EintbeiluTig.  Teiüier  und  Et»qi3e,  Hugh  Lan«* 


IS 


düeh   gibt   es   eine  sehr  seltene  heiiTijilegisehe  Form,  von  Charcot  be- 

KchrieWu.  Ba!d  auf  der  uinen  Seito  bleibeud,  die  aridere  Seite  spiiter 
bt'tretTend.  Hand  und  Ell  bogen  gelenke  werd**n  oll  erst  nach  einem  Jalir 
ergriffen,  noch  später  di«  anderen  Extremitäten» 

Zweite  Periode:  Ynlle  Entwicklung.  Dit*  I>t*fornmtiünen  sind  [jer- 
nianeuL  Charcot's  zwei  Typen,  Vidal,  Besnier  und  Jnhel-Renoy  haben 
einen  dritten  geradlinigen  Typus  beschrieben:  8tarre  Finger,  alle  drei 
Phalangen  gestreckt,  Halbflexion  im  Grundgelenk,  cubitale  Abweichung  der 
Phalangen.  Zuweilen  kommen  verschiedene  Typen  nebeneinander  vor.  Flexion 
in[  Handgelenke^  im  Ellbogen ^  Starrheit  der  Schulter,  Dorsal flexion  nnd 
Abweichung  nach  aussen  an  der  grossen  Zehe,  die  die  anderen  Zehen  be- 
deckt. Abduction  des  Pusses,  Equinovarus  oder  Valgus.  Ankylose  des 
Tibiotarsalgelenkes,  Flexion  des  Ober-  und  Unterschenkels,  Erkrankung  der 
Halswirbel,  Detiexion  des  Kopfes  aaeb  vorn  bis  zur  Berührung  des  Kinnes 
mit  dein  Stemura.  Manchmal  sind  nur  die  oberen  Extremitäten  ergriffen,  oder 
gar  nur  die  Hände.  Dauer  der  Deformationen  10,  15,  20  bis  ^b  Jahre, 

3,  Terminale  Periode; 

Schmerzen,  oft  Muskelkränjpfe,  tn^phische  Störungen,  Atrophie, 
atrophische  Formen  an  den  oberen,  hypertrophische  an  den  unteren 
Extremitäten.  In  den  atrophischen  Formen  VidaTs  wirklicher  Schwund  der 
Muskel massen  und  des  Panniculus  adlposus.  Glatte  kalte  Haut,  als  würde 
sie  am  Knochen  adhäriren,  wie  polirt  und  hart  Die  Haut  gleicht  der 
eines  Sklerodemiischen,  lässt  sich  nicht  runzeln.  Weder  Seh  weiss-  noch 
Talgseeretion,  tiefe  Störungen  der  Wärmebildung,  Die  elephantiastische 
Form  meist  an  den  unteren  Extremitäten,  hartes  Oedem,  das  keinen 
Pingereiudruck  gibt  Dieselben  Secretionsstörungen  wie  oben.  Bei  beiden 
Formen  trophische  Störungen  (Lancereaui),  Schwielen,  Pityriasis 
und  schorfige  Desquamation,  Pigmentflecken,  Hypertrophie  der  Finger- 
und Zehennagel,  Canellirung,  Krümmung,  Bröchigkeit.  Ausfall  der  Haare. 
Keine  oder  seltene  Herzcomplicationen.  Das  Blut  enthült  kein  harnsaures 
Natron,  Nach  Bäcker  scheint  ungewöhnlich  viel  Kalkphosphat  da  zu 
sein.  Das  Blut  haben  Tei ssier  und  Roque  steril  gefunden,  mit  rapider 
Verminderung  der  Erythroeyten,  2 — 2Vs  Millionen  und  normalem  Hämo- 
globingehaUt  wenig  eosinophile  Zellen.  Menge  des  Harnstoffes  gewohnlieh 
vermindert,  der  urotosische  Oot*fficient  anfangs  normal,  später  verringert 
bis  auf  0*25 — 0'2,  woraus  auf  NiereniDsuffieienz  geschlossen  wird ;  es 
kommt  zur  Albuminurie.  Die  Kranken  sterben  an  der  Niere  oder  an  der 
Tuberculose,  doch  nicht  an  acuten  Formen,  weder  an  Urämie  noch 
Ciranulie.  Sie  werden  kaehektisch. 

Hugh  Laue,  1890: 

Trennung  von  chronisehem  Khemnatismus  und  Rheumatoid  Arthritis 
(Arthritis   deformans).     Bei  letzterer  Werth  auf  constitutionelle   Störung 
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Ein^heilang.  Senator,  Debiiae,  Lanoer^tii, 


(serophulöse  oder  ätruinöse  Disposition)  zq  legen.  Die  Rheuraatie  Artliritii 
wird  der  rheumatoiden  Arthritis  gegenüliergestellt;  die  erstere  umtasst  di»? 
cliroiiisehen  G ölen kentzfindun gen  na^h  acutem  oder  subacutem  Jihm* 
loatismus.  Bei  Rheumatie  Arthritis  Fläufigkeit  der  FlexionsfixiruDg  der 
Phalangealgelenke,  deren  eckige  Anschwellung,  Selteoheit  voo  Monarthriti-^ 
B**!  Aj^thritis  deformans  spindelfdrmige  GelenkscLwellung,  häulige  Monar- 
thritis.  Doch  gibt  es  gemischte  Brülle.  Die  Bezeiehnuog  „RUeuinatic 
Gont''  für  Arthritis  deformans  verwirllt  en 
Senator: 

A.  Chronische  rheumatische  Gelenkentzündung.  Arthritis  rbeiuualica 
chronica,  Polyarthritis  rheumatiea  chronica  ist  eine  schleichend  verlaufende« 
Entzündung  eines  oder  mehrerer  Gelenke,  welche  entweder  (am  häutigsit^nH 
nach  einer  Erkrankung  an  acuter  rheumatischer  Polyarthritis   oder  atich^ 
naeh  anderweitigen  Gelen  kentzünduDgen,  z.  B.  Gonorrhoe,  zurückgehl ieh»rii 
ist,    oder   in   den  selteneren  Fällen  ohne  eine  solche  entstanden  und  »uf 
keine  andere  Ursache  als  auf  rheumatische  Einflösse  ziu-üekzuführeu  ist, 

B.  Arthritis  deformans,  Arthritis  sicca,  spuria,  nodosa,  ijanpeniin» 
rheu  matoides,  Artliroxerosis,  Mal  um  senile  arliculorum,  KheumatiÄmüs^ 
nodosus,  Poljpanarthritis,  gichtiseher  Rheumatismus,  Knotengicht.  Eiue^ 
auf  chronischen,  entzündhehen,  nicht  zur  Eiterung  ftUireoden  Processen 
beruhende  Ernährungastörung  aller  das  Gelenk  bildenden  Theile,  durch  i 
welche  es  theils  zur  abnormen  Wucherung,  theils  zum  Schwund  derselbeitj 
und  in  Folge  davon  zur  gänzlichen  Missgestaltung  des  Gelenkes  kommt' 

D einlas  1889:  Drei  Formen:  1,  Dyskrasische,  2.  nervöse,  aaf 
einer  Pseudodiathese  beruhend,  3.  locale  (Gelegenheitsursachen:  Tranmen, 
atmosphärische  Einflüsse).  Von  Diathesen  wird  als  priidisponirend  Herj*^! 
tismus,  Arthritisraus,  auch  Serophulöse  und  Tuberculose  genannt, 

haneereaux  1888:  Acuter  Rheumatismus:  Arthritismus,  chroDischer^ 
Bheumatismus :  Herpetismus,  Verwandt  mit  Gicht,  Fettleihigkeit,  Diabde«, ' 
(1892).  Chronischer  Rheumatismus  meist  hereditär,  durchaus  keine  Forin 
der  fievre  rhmnatismale,  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Ist  ein  Syndrom, 
ein  Zweig  einer  grossen  pathologischen  Familie.   Bei  jungen  Leuten  zur 
Zeit  der  Pubertät  hat  er  nach  Laneereaux  gewühnlieh  die  subacute  Form 
und  kann  mit  fievre    rhumatismale,    acutem   Rheumatismus   verwechÄeU 
werden,  Dass  er  bei  Weibern  häufiger  sei,  wie  Charcot,  Trastour  und 
Vi  dal  behaupten,  folge  nur  aus  dem  Umstand,    dass  in    der  Salpdriere. 
wo  sie  ihn  beobachteten,  nur  Weiber,    Nach  Lancereaui  w^erden  xou 
Arthrite    seebe    mehr    Männer,    von   deform  iren der   Form    mehr   Wi^il»er 
beobachtet.  Selten  erworben,  sehr  häufig  hereditär.  Auch  ältere  Rheumatiker^ 
welche  keine  GelenklocaÜsation  hatten^  oder  Descendenten    von  Bheuma-j 
tikern    haben  Ekzem,    Migräne,   Hämorrhoiden   und   umgekehrt   (KJ^ir| 
der  Eltern  und  Eltern  der  Kinder),  Die  erbliche  Tendenz  geht  vorwif-gend 


Einthcllung.  LnneereiLax. 


vom  Vatf*r  iiuf  die  TochtiT  oder  von  der  Mutter  auf  den  RohiL  FBuohte 
Kfilte  hat  iiiflit  ilie  ^rrosse  lieikiitiiiig  wie  hmn  Rlif'iiniatisiiiai^  afiilus, 
ttiu4i  das  Eilend  nicht  so  wiehti^,  Ijanc^ereaux  iiiiti.^rselieidet  alsTypeji: 

L  Rhemimtismus  elirouieus  articulorum  generalisatus  mit  Rheuriia- 
tismiis  der  Extremitäten,  Ehtunatisme  des  extremites  aui  nodosit^s 
Ueberden, 

2-  Den  partiellen  chronischen  Rheuniatisraus,  Ärthriten  mit  Ergus*? 
und  trockene  Arthriten  umfassend. 

ad  L  Chronisch  generalisirter  Rheumatismus,  bald  acut,  baldsubaeut, 
hatd  primär  chronisch.  Mehrzahl  der  Gelenke^  besooder^  Füsse  um!  Knie, 
liald  R5the,  Schwellung,  in  der  Regel  bedeutend,  manchmal  null.  Wirk- 
liches Oedeiii  um  die  Gelenke,  viel  oder  wenig  Eisudat.  Wiirme  37'H — 38^8, 
Puls  80 — 100,  Seliweiss  oft  fehlend,  Harn  reichlich,  seilen  salzreich.  Blut 
nicht  fibrinös,  Anäioie  weniger  als  beim  Kheumatismus  acutus,  niemals 
viscerale  Läsionen,  Mitralis  frei,  höchstens  bei  jungen  Kranken  betbeiligt. 
Aorten insufficienz  von  der  Arterie  aus  und  nicht  von  der  Ventrikelüeite. 
Rasche  Muskelatrophie,  unregelmässiger,  intermittirender,  2 — 3  Monate 
langer,  acuter  V^erlauf  zum  Unterschiede  von  Rheumatisnius  acutus,  Zurück- 
bleiben von  Osteophyteüj  Krachen  und  Gelenkdifformitäten.  Die  chronische 
Form  beginnt  schleichend,  meist  bei  Bejahrten.  Laneinirende  Schmerzen  in 
den  Gliedmassen,  trockenes  Knarren,  Knorpeherändernng,  seltan  seröser 
Erguss,  Nachbarmuskeln  fast  immer  atrophisch,  Sehnen  verdickt,  retrahirt, 
Osteopbjten,  an  den  Gelenkseiten  glatte  Vorsprünge  bildend.  Nie  per- 
forirend  wie  die  uratischen  Tophi.  Man  nennt  sie  Oignons,  wenn  sie  im 
Kopfe  des  ersten  Metatarsus  sitzen,  Heb  erde  n'sche  Knoten  an  den 
Phalangealgelenken,  Osteophyten  an  anderen  Gelenken,  Fungositäten  der 
Synovialzotten.  Gelenkmäuse  von  innen  stammend,  Finger  nach  rückwärts* 
halb  gebeugt  oder  gekrümmt.  Hand  gegen  den  Cuhitalrand  geneigt, 
sattelförmige  Einsenkungen  am  Grunde  der  Metaearpi  wie  ein  Gabelröcken, 
Aehnliehes  an  den  Füssen,  An  dem  voluminösen  Knie  Osteophyten^ 
Deviation,    ähnlich    Hütte,    Wirbel gelenke,    Verseh metzung    der    Wirbel. 

An  den  Hunden:  Charcot's  Typen.  Verschmelzen  der  der  Knorpel 
beraubten  Gelenktläehe  durch  osseäres  Gewebe,  Fehlen  von  Herz-  und 
Pleuraaffecüon.  Heberden'sche  Knoten  unterscheiden  sieh  nur  durch 
Ijocalisation  vom  chronischen  Rheumatismus. 

ad  2.  Chrouiseher  partieller  Rheumatismus.  Bald  acute,  bald  äubacute 
Nachschübe,  bald  langsamer,  allmüliger  Verlauf.  Intiltration  des  sub- 
cutanen Gewebes  gewöhnlich  im  Fassrücken,  der  grossen  Zehe,  dem 
Fussgelenke,  Metacarpophalangealgelenk  des  Daumens,  Handrücken,  oft 
mit  Gicht  verbunden,  gewöhnlich  Fieber  bis  38^  kurze  Dauer,  kein 
Sehweiss,  keine  Herzlocalisation.  GelenkergQsse  in  den  grossen  Gelenken, 
Vorsprünge  zur  Seite   der   Patellarsehnen,   des  Olecranon.   Lange  Dauer. 
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Zurückbleiben  von  Periostitis,  Knarreji.  Deformationen,  Muskelatrophi 
langsamem  Verlauf  Osteophyti-n,  K^^ibegerausch,  Krai!hen,  Frciiidkörpen 

Todcsursaehen:  Arteriosklerose  und  den*n  Folgtm  für  HiTSt,  Nieren, 
Gehirn.  Zuweilen  Tuberculosen  Manchmal  Krebs.  Vielleieht  sind  das  blosse 
Störungen  der  localen  Ernährung,  welche  vou  abnormer  Innervation  her- 
rühren,  die  zur  Bildung  von  exoreinentitiellen  Substanzen  fuhren,  die  di*^ 
Gewebe  irritiren  und  deren  Wuchenmg  herbeiführen.  Schilderung  der 
arborescir  enden  Zotten  venlndeningen  und  Kiiori>eheranderungen ,  der 
Eburnation,  der  Rarefaetion  des  Knorpels,  der  Absehleifung,  der  ElccboQ- 
dro86n,  der  Meniscen  und  FaserknorpeL  Veränderungen  der  MiBkelu  mitj 
fibröser  Degeneration. 

Garrod  sen,,  Drachmaun,  J.  C.  Holme  verwerfen  die  Unter- 
Scheidung  von  Arthritis  deformans  und  chrouischeni  Gelenkrheumatismus. 

Bouehard,  CUarrin,  Marie: 

1,  Rheumatisraua  chronicus  infectiosus  nach  acutem  Gelenk* 
rhemnatismus. 

2.  Ilheuraatismus   chronicus  deformans,    bloss  eine  Trophoneurom», 
Als  Unterabtheilung  der  letzteren:   Arthrite  secbe  oder  Rhumatisint* 

chrouique  partieL  Malum  senile, 
Bouchard; 

1.  Rhuraatisme  noneui  oder  üoutie  asthenique  primitive  ohne 
Zusammenhang  mit  Rheumatismus  aent 

2.  Chronischer  Rheumatismus  in  Zusammenhang  mit  liheumattsmns  ' 
acutus. 

Bouchard  macht  aufmerksam,  dass  im  Verlauf  des  chronischen  ßhea- 
matismus  mitunter  acute  Nachschöbe  in  ganz  andern,  als  den  chronisch 
afficirten  Gelenken  erfolgen,  ähnlieh  Strümpell,  dem  es  wahrscheinlich 
ist,  dass  eine  grosse  Zahl  urprünglich  chronischer  Arthropathien  deu^etlN^n 
Krankheitsfermenten  den  Ursprung  verdanken,   wie  die  acuten  Arthriteti. 

Barjon  verwirft  die  Trennung  beider  Formen.  Er  deht  eine 
Parallele  zwischen  Rhumatisme  chronique  infectieui  nach  Bheumatisiuiis 
acutus  und  Ehumatisme  chronique  d'<Smblee  (diatbesiqne)» 

Barjon  betont  das  Vorhandensein  von  Uebergangsformen  zwie»ch«D 
beiden  Arten  und  beanständet  die  Begrens^ung  mit  dem  25,  Lebensjahre,  j 
Er  plaidirt  für  die  Identität  oder  wenigstens  die  grosse  Aehnliehkeit  der] 
Formen,  wie  nach  der  Analogie  der  Granulie,  der  acuten,  snbacu!4^n  undj 
chronischen  Phthise. 

Arcbibald  Garrod: 

I-  Primäre  und  generalisirte  Krankbeil  in  vielen  Gelenken»  besonders 
den  peripheren,  auffallend  symmetrisch.  Viele  von  den  Charakteren  einer 
allgemeinen  Erkrankung  (systemic  malady),  ebenso  wie  Rbeumatiümu« 
oder  Gicht  und   deshalb  lauge  Zeit  mit  diesen  zusammengeworfen,  dim 


Eintheilnng.  Biitini&tjno  tind  Wohlmann^  E'ttufmann. 
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zu  unterscheiden  durch  das  Fehlen  au8ges|iroeheuer  Visceraierscheiüungen, 
die  bei  jeneji  beideii  als  weseiillieh  angesehen  werdeii  mfissen;  (poJy- 
aniciiläre  rheumatoide  Artbriüs). 

2.  üntervarietätdersfilbeu  ist  dieausserordeütlich  chronische  Affection 
der  Endgelenke  der  Finger  mit  Heberdeii'schen  Knoten,  von  maneheu 
eher  als  gichtisch  angesehen, 

3.  Eine  Gruppe  von  Fällen,  in  welchen  die  rheuniatoidea  Ver- 
änderungen Gelenke  ergreifen,  die  fröber  von  andern  Krankheitsformen 
befallen  waren,  monarticnlEr  oder  poJjarticulär,  je  nach  der  primären 
Erkrankung,  In  diese  aecundäre  Gruppe  gehören  rheumatoide  Arthritis 
nach   aeuteni    Gelenkrheumatismus,    gooorrhoisclie   Arthritis    und    Gicht. 

4.  Eine  localisirte  Art,  Tjpus:  Die  Hüflgelenkserkrankung  des 
spatem  AJters,  gewöhnlich  Folge  eines  localen  Traumas  und  schon  als 
solche  Ton  der  polyarticoluren  Form  unterschieden,  da  vorwiegend  die 
grossen  und  mehr  centralen  Gelenke  ergriflen  werden.  Wenig  Neigung 
zur  Ausbreitung  und  zur  symmetrisetien  Erkrankung,  wobei  niehrMünner 
als  Weiber  ergriffen  werden. 

Die  primäre  polyarticuläre  Affeefion  ist  die  häufigste  und  wichtigste, 
kann  aber  auch  local  beginnen  und  sieb  später  erst  generalisiren. 

Später  (1900)  gibt  Arehibald  Garrod  folgende  Eintbeilung:  Drei 
Haupt  formen : 

L  Die  noduläre:  Fingerge!enke  alter  Leute»  keine  wesentliche  Ver- 
nnstaltung,  wenig  Sehraei'zen,  meist  bei  Frauen  nach  dem  Klimakterium, 

2,  Die  fusiforme:  Mehr  bei  jugendliehen,  ja  kindlichen  Individuen. 
Schwellung  der  Gelenkkapsel,  Gelenkerguss»  verschont  die  Endphalangen, 
betrifft  oft  die  Finger,  aber  auch  Wirbel,  Oüfie,  Knie  und  Fuss, 

3*  Der  deforrairende  Rheumatismus:  Junge  Adolescenten,  rascher 
Fortschritt,  viele  Gelenke,  wenig  8eb wellung,  aber  Knoehenw^ucherungen, 
Schiefstellung,  Hyperextension,  Muskelschwund, 

Strenge  Unterscheidung  der  beiden  chronischen  Formen  haben: 
Oettiuger,  Legendre,  Laneereaux,  Cousin,  Yirchaui,  Daveine, 
Bannatjne  und  Wo  hl  mann  1896: 

1.  Rheumatismus  acutus. 

2.  Eheunmtismus  chronicus. 

3.  Gicht. 

4.  Rheumatoide  Arthritis. 

5.  Osteoarthritis. 
Amelin  1896  verwirft  das  Wort  Rhumatisme,  nennt  die  Krankheit 

„Maladie  de  Landre-Beauvais". 

Kaufmann  1896  unterscheidet  anatomisch! 

L  Arthritis  deformans,  sämmtliche  Gelenktheile  zeigen  entzündliche 
Neoplasie  neben  regressiven  Yeränderangen   am   Knorpel   und   Knochen. 
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2.  Arthritis  ehronica   ulcerosa  sieca.    Degeneratire   Veräudemnitir 
am  KnorpeL 

3.  Arthritis  chronica  ttdhaesiviL  Knorpel  wird  m  Biudt^giewebe.  Yer- 
Tvaebsung    der     Gelen  ktheile.      Chrouisehe    polyarticulüre     rheumatoide^ 
Arthritis,  ahn h eh. 

Ziegicr  nennt  die  letztere  Form  niitVaseulari^tiofi  und  Umbildutig 
des  Knorpels  in  Bindegewebe  ^Arthritis  chronica  ankylopoetica**, 
Volk  mann  K.: 

A,  Bheiiniatisraus    articuloriim    chronicus   fast    ausschliesslich    M ' 
Erwachsenen  nach  Mitte  der  Dreissigerjahre,  Stets  mehrere  Gelenke,  nie 
Eiterung,  nie  Oaries,  selten  beträchtlicher  Ergoss. 

Wesentlich :  Chronische  entzündliche  ßindegewebsneubilduog  dtr 
Synovialis  mit  Neigung  zu  Induration  und  Schrumpfung.  V^erschmelzea 
der  sehnig  gewordenen  Synovialis*  und  Fibrosa  mit  den  beDachbart^^n 
Sehnen,  Bündern  und  Muskelbäuchen.  Innerlieh  fibröse  Adhiisionen.  Sehr 
wenig  Gelenkschmiere,  Steifigkeit  bis  xur  Ankylose.  FrOhxeitige  Ernährungs- 
störungen in  den  Gelenk knorpeln,  Zerfaserung  oder  Pettmetamorphot5et| 
Usur  und  Zerstörung  bis  zur  Blosslegung  des  Knochens.  Die  schwereren] 
Fälle  hauptisachlich  zwei  Formen: 

a)  Vielleicht  mit  dem  acuten  Rheumatism\is  verwandt,  auch  direell 
zuweilen  aus  ihm  hervorgehend,  zuweilen  mit  Herzfehler,  fast  immer  allel 
Gelenke,  besonders  Pioger,  Zehen,  Hände  und  Füsse  gleichzeitig,  Dttrj 
ganze  Kranke  unbeweglich,  Gelenke  meist  gestreckt,  Finger  ausgeaprei£t^] 
Heftigste  Schmerzen  bei  der  geringsten  Beweguog,  geringe  Gelenk- 
Schwellung,  leichte  Eöthuug  und  Oednmisining.  Bei  passiver  Beweguüj 
Krachen,  wie  von  Zerreissung  von  Adhäsionen.  Sehr  häufig  Lähmung^al 
einzelner  Muskeigruppen,  besonders  an  der  vorderen  und  äusseren  Seitfti 
des  Unterschenkels  und  rhemnatische  Erkrankung  des  Muskel rieischesj 
Unregelmässige  subacute  Exacerl>ation  iu  den  Gelenken.  Profuse  Sehweisa^j 
Abmagerung,  Alrophirung  der  Gelenkmuskein. 

h)    Geringe    Schraen.haftigkeit,    lebhatlere    Bindegewebsneubild 
Anschwellung  wie  bei  Tumor  albus  (al^  fungöse  Form  des  cbronis 
Kheumatismus    besehrieben).     Frühzeitig     lebhafte     Muskelcontractiu^e 
Flexionen,  Deviationen,    dass  manche  Kranke  wie  ein  Knäuel  zusamraen-1 
geballt  sind.  Manchmal  fibröse  und  knöcherne  Verschmelzungen  zahlreicher 
Gelenke.  Prognose  sehr  triib,  im  Beginn  Unterscheidung  von  Gicht  und 
Arthritis  deformans  nicht  raöglieh. 

B,  Arthritis   deformans,    (Malura    senile,    Rheumatismus    nodosus 
Arthritis    sicca,    Arlhroxerosis,  Ärthrite    chronique   seche.    rheumaitsehe ' 
Gicht  der  Engländer).  Beschrieben  von  Bmith,  GoUes,  Adams,  Früher 
als  Spina  ventosa  oder  Exostosen  bezeichnet  oder  mit  Gicht  verwecb^ieli, , 
Hdehst  chronisch   verlaufender,   entzündlicher  Proi^ess  der   Gelenke  mitj 
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lerun*^  der  Gestalt  und  dm  ganzen  äusseren  Habitus,  K^iiie  De- 
struetinti  und  Obl Iteration,  soüdeni  aiiBnahmslos  Bleib^^ji  eines  Theilt^j^ 
dt>r  Beweglichkeit,  aber  totale  Deforniatlon.  lü  allen  Tunkten  das  ?oll- 
istiindigste  Gegenstück  zur  fnngösen  Gelen ketitzündung.  Alte  Fieute,  mehrere 
oder  viele  Gelenke,  fieberloser  Verlauf,  keine  dyskrasl&eheu  Eintlüsse, 
niemals  Eiterung  oder  Caries,  Heiknig  unmoglielL 

Unterseheidung  einer  pol yarti ciliare u  und  einer  mouartieu- 
lären  Form. 

a)  Die  pol yarttculäre  Form  viel  häufiger.  Manelimal  nur  symmetrisch 
in  einzelneu  Gelenken  oder  nur  alle  an  beiden  oberen  Extremitäten.  Bei 
liieren  Leuten  neben  anderen  senilen  Veränderungen,  dann  wohl  nur  als 
senile  Störung  autzulkf^sen.  Ob  rlieumatische  Einflüsse  im  Spiele,  wird 
von  Franzosen  und  EQgländern  behauptet  Fischer,  Wäscherinnen, 
Matrosen  besonders  disponirt.  Nach  Volk  mann  mangelt  dafür  der 
Beweis,  Mit  der  harnsauren  Gicht  kein  Zusammenhang,  Für  die  Fälle 
bei  jüngeren  Leuten  die  Aetiologie  ganz  dun  kei- 
ft) Die  moDartieuläre  Form  meist  traumatisch,  inü^aarticuläre  Fracturen, 
Distorsionen  mit  Sprengung  oder  Einreissung  wichtiger  Bänder,  alte 
Luxationen.  Doch  kann  die  Arthritis  deformaus  der  Fractnr  voraus- 
gegangen sein.  Der  ganz  deformirte  Gelenkkopf  kann  abbrechen  (so  bei 
Smith,  Fall  von  Colitis  deformaus  mit  Schenkethalsbrueh,  Seetion), 
seltener  geht  die  acutem  typhöse,  gonorrhoische  Arthromeningitis  voraus, 
die  chronisch  und  zur  Arthritis  deformans  wird.  Kraakheitsdauer  30 — 40 
Jahre.  Nicht  zu  helfen.  Nachschübe  in  andern  Gelen ken^  niemals  Aus- 
heilung. Keine  Obliteration  durch  Narbenbildung.  Diagnose  erst  in  höheren 
Graden  möglich,  Muskulatur  magert  ab,  bleibt  aber  derb  und  fest,  wohl 
nur  einfacher  Schwund  und  interstitielle  Bindegewebswucherung,  libröse 
Degeneration,  ira  Gegensatz  zur  fettigen  Atrophie  bei  fongöser  Gelenk- 
eutzündung,  bei  weleher  Schlaffheit  \*orhanden  ist  Die  Crepitation  von 
biossliegtmden  KoochenHäehen  wie  bei  Fracturen.  Fleiionsytellung  im 
Hdft-.  Knie-,  Ellbogengelenfc  ist  nicht  sehr  charakteristisch,  die  Fixation 
nie  eine  absolute.  Manchmal  acute  Eiacerbation,  mehr  hei  jungen  Leuten, 
langes  Leben. 

C~  Billroth-Wini warter,  drei  Formen: 

a)  polyarticnlär  mit  Muskelcontracturen, 
b)  monartieulär  bei  jugendlichem  und  mittlerem  Lebensalter, 
c)  nur  senile  Combination  aller  Formen. 
.    « 
tismus 
bei  Ffä 
Rheum 


a)  Polyarticulürer  ehroniseber  Rheumatismus,  Artbrite  seche,  Rheuma- 
tismus nodosus,  Bhenmatic  gout.  fm  jugendlichen  und  miti leren  Alter,  mehr 
bei  Frauen  und  bei  Armen.  Besonders  anämische,  zuweilen  fette  Frauen. 
Rheumatismus  acutus  und    gonorrhoische  Gelenkentzündung  können  vor* 
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ausgaheti*  Dann  in  emzelneij  Geleuken,  besonders  ä€ 
seitige  SteifUeil,  SchmerKhaftigkeit,  leiehttiSeliwelluug  o 
Begiüu.  Foitseb reiten  bis  zu  völliger  Gontradion,  aber 
häufigsten  die  Knie,  dana  Hüften,  Uliodcj  Finger,  Ftl 

h)  Arthritis  deforinans  fast  immer  nionartieul^ir, 
bei  starken  MeD&chen,  häufiger  MännerrL  Kolossale  T^ 
Ursache  bekannt,  Manehroal  Luxationen  oder  Distorsioi 
(Fall  von  Billroth,  Beseetion,  Kuochennaht,  Heilung, 
Fällen  wahrst^heialieh  Absprengungen  sehr  häufig  ^ 
tinuirliche  Beize  ausöben,  f 

c)  Malum  coxae  senile.  Bei  älteren  Ijonten  etwas 
der  gleiche  Process  in  Schultern,  Knien,  Ellbogen, 
grossen  Zehe.  Chronischer  Beginn  oft  in  der  Fori 
Steifigkeit  Selten  leichte  Fieberbewegungen,  Mehr  b 
Frauen,  besonders  bei  Mageren,  Andere  Or^atio  seit 
aueh  Arterienrigiditätj  YerkDöcherung  der  Ri|}penkno: 
Wirbelscheiben,  des  vorderen  Wirbelsäolenbandes,  B( 
zuweilen  Yerweehslung  mit  Fungns  und  mit  Caries  f 
so  ausgedehnte  Knochenauf  lagerungeu.  Auch  Bifferent 
Gicht  ist  leicht.  Prognose  ungünstig,  sehr  selten  Heil 

Nach  Ackermann  ist  Arthritis  deformans  die  an 
Arthritis  rheumatica  die  ätiologische. 

Pierre  Marie  189G  unterscheidet  a)  Bhu 
döformant  arthritique  oder  diathesique.  &)  Rhumatisrae  < 
infectieux.  Neben  diesen  sind  noch  zu  unterscheiden: 
Beispiel  nach  der  Natur  der  Infection, 

ad  a)  Niemals  so  starke  Funetionsstöningen  ■ 
infectieui.  Der  diathesisehe  Eheumatismus  ist  oft  miH 
(der  tioutte  asthenique  primitive  Landre-Beauvais). 
besonders  die  Knochen  und  Knorpel  und  nur  secundi 
diese  von  aussen  nach  innen,  Zotten,  GelenkkapstfL 

ad  h)  Besonders  die  articulären  und  periarticulä 
zu  vollständigen  Verwachsutigen,  ist  schmerahalltei 
benachbarten  Sehnen,  atroph irt  die  Muskeln  vielleicht 
Wege.  Haut  ist  oft  dünn,  gespaimt  und  glänzend.  Dies 
Form,  Hier  scheint  das  Nervensystem  am  meisten 
Furchtbare  Schmerzen,  nische  ünbeweglichkeit,  äusse 
unvollkommene  Heilung.  Steht  sehr  nahe  Jaccond's 
vielleicht  damit  identisch. 

Ourschmann  1895  unterscheidet  juvenile  F 
deformans  von  chronischem  Eheumatismus  und  sc! 
deformans   anatomisch    und    klinisch    von    chron 
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Charakteristisch  für  Arthritis  deformans:  Ausgerlehnte,  aiieh  i^ulzige 
Exsudation,  auch  um  die.  Gf^lenke,  zwi^^ehen  BuDdern  iiud  Sehnen^  friih- 
zeitige  intensive  Erkrankimg  der  Gelenkenden,  der  Knorp^ltlüch*?,  Ankylose, 
Sehnige  Verdick nng  und  Verkürzung  der  Kapseln  und  Bänder  Besondere 
Vorliebe  filr  Finger  und  Handgelenke,  Ellbogen  und  SehuUetv  Knie  und 
Zi'hen,  Pusswurxel,  dadurch  Plaitfuss,  Seltener  und  spater  Hufte^  Kief^^r, 
Olavieuta  und  Wirbel,  welche  aber  auch  ganz  ankylosiren  können. 

Bäumler  1897: 

a)  BesehränkTing  des  Namens  Rheumatismus  auf  acuten  Rheuma- 
tismus und  gewisse  Abarten  dieser  Krankheit, 

b)  Besondere  poljarticuläre  Form,  ehroniscli,  ohne  Herzkrankheit, 
ohne  Nutzen  von  Sahcyl,  bald  Deformitäten,  Zerstörung  der  Gelenkenden. 
Arthritis  oder  Polyarthritis  deformans,  vom  ehronischen  Rheumatismus 
der  Chirurgen  nieht  zu  unterscheiden. 

Goldthwait  1897  unterscheidet  Arthritis  deformans  in  zwei  scharf 
getrennte  Typen:  Rheumatoide  Arthritis  nnd  Osteoarthritis. 

B.  F.  Fox  1897  unterscheidet  drei  Gruppen  von  rheumatoider 
Arthritis: 

1.  Jugendliche  typische  Form.  Viele  Gelenke,  meist  symmetrisch, 
im  mehrjährigen  entzilndliehen  Stadium  ausgesproehen  starke  Schwelhmg 
der  Gelenke  und  der  Umgebung,  starke  Schmerzen.  Dann  zweite  Periode: 
Df^generation  und  Atrophie.  Muskelschwund  und  Subluxation,  besonders 
an  Mitlelgelenken. 

2.  Klimakterische  Form:  Anfang  durchschnittlich  im  48.  Jalire, 
Verlauf  milder,  zuweilen  einseitig. 

3-  Senile  Form:  Durchschnittsalter  des  Beginnes  56  Jahre.  Vor- 
wiegend degenerative  Erscheinungen,  Von  diesen  Formen  sind  die 
lacalisirten,  besonders  die  Heberden*schen  Knoten,  zu  trennen. 

Minkowski  1898,  wie  Bäumler,  reservirt  die  Bezeichnung  „chroni- 
scher Rheumatismus"  nur  für  die  chronisch  verlaufende  Form  des  acuten 
Gelen krheumatis raus,  ebenso  Jacob i  1898. 

Schmaus  1898  unterscheidet: 

1.  Arthritis  deformans. 

2.  Arthritis  urica  sicca,  z.  B.  Malum  coxae,  Ellbogen,  Schulter, 
Wirbelsäule. 

3.  Arthritis  adhacsiva,  Ausgang  anderer  acuter  oder  chronischer 
(feh*nkatTection,  dazu  Arthritis  pannosa,  Arthritis  chronica  rheumatic^i  sive 
paiiperum, 

K  Weisz  IHua  Selbständige  Stellung  der  Arthritis  deformanR 
ist  eine  unglückliche  Hypothese.  Kein  wesentlicher  Unterschied  vom 
chronischen  Gelenkrheumatismus. 
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Rubjastein  1900: 

1.  Der  ehronisehe  GelenkrheumatismuB  üaeh  aeateni  GeleDkrh*>u- 
matismus,  mwh  die  subactit  beginnepden  iDfectiösen  Erkrankungeu  der 
kleinen  Cielenke. 

2.  Die  clirüoische  ankjlosireade  Wirbelsäuleneatzündung  niit  den 
tJnterabtheilungen: 

a)  Rpondjlose  rhizomeÜque. 

b)  Kyphose  heredo4raiinmtique, 

3.  ÄrthritiB  deformans  nach  Virchow  und  Volkmann. 

4.  Polyarthritis  ehnmie^  villosa  hyperplastica  (Sc hü II er), 

5.  Artlinths  nodosa  von  Senator,  dessen  frühere  Artbritis  deformanf^, 
(i  Mal  um  senile  coxae. 

Sehüller  1900  trennt  Polyarthritis  chronica  villosa  und  Arthritii^ 
deformans  scharf, 

1 .  Polyarthritis  chronica  villosatauch  Synovitis  chronica  villosa,  mehr^rt. 
oft  sehr  viele  ( ielenke,  meist  in  «inigen  Gelenken  gleichzeitig,  ausoalims- 
weise    nionarticulän     Sehmerzhafte    Sehwellnngen»    eigenthinnliche    Ver-  \ 
unstalttmgen   der  Gelenkform,  Aenderiing   der  normalen  Stellung,  Beein- 
trächtigUQg  der  Gebrauchsfälligkeit.    Chrunische  entzündliche  Sehwellimg 
und  ZottenwuchernngeJi  der  Synovialis,  Knorpel  und  Knochen  unbe- 
theiligt.     An  verschiedenen   Stellen   der   Gelenkkapsel   ungleichmässipft 
bauchige  Auftreibimgen,  respeclive  Verwülbungen  in  Sitz  ur^d  Form  von 
den    typischen    gleichmässigen   Aunmuehungen    bei   Flüssigkeitsergössen  | 
abweichend.  Flüssigkeit  selten  und  spürlich.  Die  Zotten wuclierun gen,  das  ^ 
Bestimmende  für   die  nngleiehe  Ausweitung  der  Gelen kka[*sel,   sind  be- 
wegliehT   schlüpfrig,    tastbar.     Die  Knorpelränder   der  Gelenkenden    sind 
unverändert  zu  fühlen.  Aach  nach  Bannatyne  (1896)  fehlt  die  Grund- 
lage des   post   mortem  Materiales  (operatives  Material  hat  dieser  nirhtt. 
Was   er  als  pathologische  Anatomie  mittheilt,  bezieht  sich  fast  alles  auf  | 
die  gemeine  Arthritis  deforiuans  mit   den  Knorpelaffeetionen»  wenn  nichi  ^ 
auf  verschiedene  andere  Gelenkaffeetioneu,  und  ist  meist  nach  den  Angaben 
anderer  Autoren,  Cornil,  Eanvier,   Köllicker,    Rindfleisch   gegeben. 

Früher  wurde  die  Polyarthritis  villosa  verschiedenen  Geknkkrank- 
heiten  zugerechnet,  am  häuhgsten  dem  chronischen  Gelenkrheuniatisinu^, 
Gelenksyphilisj  Gicht  Sehüller  beschreibt  sie  in  seiner  ersten  Mitthei- 
lung  noch  als  eine  Form  der  chronischen  rhenraatisieheji  EntxünduogJ 
aber  schon  1803  verneint  er  den  genetischen  Zusammenhang  mit  dnn 
acuten  Gelenkrheumatismus  und  fasst  sie  als  eine  selbständisre,  durch 
bestimmte,  zuemt  von  ihm  1892  entdeckte  Bacillen  mit  glänzenden 
Polküruehen  hervorgerufene  chronische  Gelenkkrankheit  auH  Wiegen  1 
Erfolglosigkeit  der  Bäderbehand  hing  Operation.  Bis  VJOO  20  Oi*enitionen, 
dabei  thatsäehlich  das  Wesentliche:    Chronische  enlÄÜndlicht^  Wucbprung 
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der  Synovialis  mit  dgenthliiulieheii  Fransen  und  Zotten*  Die  letzteren  oft 
dendritisch  verzweigt,  aber  auch  imverzwoigt,  meist  derb,  zuweilen  weicht 
schlOiifrig,  von  feinsteu  Fäden  bis  zu  keulenförmigen  Oebilden  mit  dickem, 
breitem  Kopfe  oder  von  blattäbu lieher  Form.  An  frisch  eröffnetem  Ge- 
lenke roth,  blau  oder  blauroth,  stark  gesehwellt,  Sämmtliche,  auch  die 
fadenförmigen  :*ehr  gefösKreich,  aber  wegen  des  dönoen  Stieles  zur  Rück- 
bildung anatomisch  nicht  günstig  veranlagt.  Bei  den  20  Operationen, 
davon  I4mal  das  Kniegelenk,  hat  er  die  Knorpelfläche  gut  betastet, 
einigemal  kleine  Stückchen  Knorpel  vom  Rand  entfernt,  aber  niemals  an 
den  Knorpeln  einen  Proeess  gefunden,  ähnlieh  dem,  den  man  nach 
Virchow,  Volkmann  und  zahlreichen  eigenen  anatomischen  Studien  als 
besonders  charakteristisch  bei  der  Arthriti.H  deformans  kennt.  Allerdings 
kommen  auch  bei  der  Letzteren  Zotten  Wucherungen  vor.  Bei  dur  Poly- 
arthritis chronica  villosa  bleibt  aber  der  Knorpel  selbst  Jahrzehnte  unver- 
ändert. Es  gibt  eine  Fiirni,  w*o  die  Zotten  bald  schrumpfen,  mit  ihnen 
die  Üelenkkaiitjel,  es  koimnt  zu  Contracturen,  Ankylosen,  aakylopoetiscbe 
Form  im  Gegensatz  zur  früheren  hyperplastisehen.  Auch  das  iat  von  der 
Arthritis  deformans  ganz  verschieden.  Dabei  keine  kry  stall  inisehen  Kalk- 
eiulageruugen,  dagegen  in  den  spärlichen  Zotten  und  der  narbig  ge- 
schrumpften Synovialis  die  hantel lärmigen  Bacillen,  daneben  noch  Kokken- 
herde.  Er  vermuthet,  dass  die  Kokken  von  Eintiuss  auf  die  Neigung 
zur  Sehnimpfung  sind.  Gleicher  Befund  bei  zwei  Sectionsfallen.  Für  die 
Identität  beider  Formen  spricht  das  Vorkommen  von  schrumpfenden  Pro- 
cessen in  einem  oder  mehreren  Gelenken  neben  byperplasirender  Form 
in  anderen  Gelenken.  Auch  Uebergänge  der  hyperplastischen  in  die 
schrumpfende  lassen  sich  beobachten.  S  c  h  Ü  1 1  e  r  weist  deshalb 
Sehuchardt's  Trennung  dieser  Formen  zurück  und  wendet  sieh  gegen 
dessen  ^verhängnisvollen  Sammelnamen''  Arthritis  nodosa  für  atrophirende 
(ielenkentzündungeu.  Bei  der  hypurpiasirenden  Form  hegiuiu  der  Proeess 
gewöhnlich  damit,  dass  zuerst  in  den  untersten  Schichten  der 
Synovialis  vorzugsweise  durch  eine  entzündliehe  Wuehcrnng  der  Binde- 
gewebszellen und  der  sclion  normal  vorhandenen  grossen  endothelartigen 
Gebilde  des  Synovialisbindegewebes,  weit  weniger  durch  Ausscheidung 
von  weissen  Blutkörperchen,  kleine  umschriebene  Entzündungsherde  ent- 
stehen, regelmässig  von  bedeutender  Hyperämie  und  Schwellung  der 
ganzen  Synovialis  begleitet.  Erst  später  ähnlielie  umschriebene  Ent- 
zündnngsherde  dicht  unter  der  OberÜäclie  der  Synovialis,  Alle  diese 
Herdchei!  an  gefärbten  Querschnitten  als  spiiidjil förmige,  ovale  oder  rund- 
liche, dunkle  Knütcheu,  gewöhnlich  mit  mehreren  BlutgetasBdurchschnitten, 
Ringsherum  geräth  das  ganze  Bindegewebe  in  entzündliche  Zellver* 
niehrung.  Das  interstitielle  Zellgewebe  ist  von  zahlreichen  Blutgefässen 
durchsetzt.    Die  kleinen  Entzündungsherde  haben  eine  gewisse  Aehnlich- 
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keit  in  Bau  und  Zellanlage  mit  manchen  jungen  Tuberkelanlagen,  aber 
unterscheiden  sich  von  diesen  doch  sehr  wesentlich,  besonders  durch  den 
charakteristischen  Eeichthum  an  meist  neugebildeten  Blutgefässen.  Niemals 
Verkäsung.  Bei  der  Synovitis  chronica  villosa  hyperplastiea  wachsen  udiI 
vermehren  sich  die  grosszelligen,  gefässreichen  Herdchen,  besonders  nahe 
der  Synovialoberfläche,  wölben  sich  stellenweise  vor  und  gehen  in  Zotton- 
bildungen über.  Zuerst  Zottenwucherungen  an  den  Stellen,  wo  Zotten 
schon  normal  sitzen,  aber  die  grösste  Masse  ist  augenscheinlich  neu  ge- 
bildet. Auch  in  den  Zotten  bilden  sich  dieselben  gruppenweisen  Ent- 
zündungsherde,  durchsetzt  von  Gefässen.  Daneben  auch  noch  Pettzelleo 
und  Fettgewebe  in  den  Zotten  und  zwar  auch  in  der  Zottenneubildung. 
Bei  älteren  grösseren  Zotten  bildet  das  Fettgewebe  zum  grössten  Theil 
den  Kern  der  Zotten,  der  nur  von  einem  dünnen  Mantel  entzündlichen 
Gewebes  umgeben  ist.  Die  kurzen  Bacillen  mit  Polanschwellungen  (bantel- 
förmige  Bacillen)  sind  in  sämmtlichen  20  operirten  Fällen  an  ausser- 
ordentlich zahlreichen  Präparaten  nach  Celloidineinbettung  und  Färbung 
nachgewiesen  worden.  Sie  sitzen  besonders  in  den  kleinen,  oben  be- 
schriebenen Entzündungsherden,  bald  grösser,  bald  kleiner,  regelmässig 
aber  in  der  von  ihm  hervorgehobenen  typischen  Form.  Ihr  Sitz  in  den 
Entzündungsherden  und  neben  den  Gefassen  lässt  annehmen,  dass  sie 
vorzugsweise  vom  Blut  ausgeschieden  werden,  und,  wo  sie  sitzen  bleiben, 
zu  Entzündungsherden  führen.  Ihrer  chronischen  Einwirkung  entspricht 
es,  dass  sich  besonders  die  grossen  Bindegewebszellen  und  die  endothel- 
artigen  Zellen  der  Synovialis  durch  Schwellung,  Kernvermehrung  und 
Theilung  am  Aufbau  der  Entzündungsherde  betheiligen.  Wiederholt  in 
der  Umgebung  besonders  reichliche  Bacillenhäulung,  das  ganze  Gewebe 
der  entzündeten  Synovialis  an  Carbolfuchsinpräparaten  auffallend  blass. 
die  Kerne  fast  ungefärbt  angetroflFen,  während  das  Zwischen ge webe  körni, 
gelockert  war.  Vielleicht  Folge  des  toxischen  Einflusses  der  Bacillen.  In 
den  Entzündungsherden  der  Synovialis  und  der  Zotten  häufig  zahlreiche 
zwei-  und  dreikernige  Zellen,  die  hin  und  wieder  mitotische  Kerntheilungs- 
figuren  zeigen. 

Gegen  N.  A.  Sokoloff,  welcher  1893  einwendete,  dass  die  pro- 
gressive Zottenbildung  nach  Analogie  der  Hagen-Torn'schen  durch 
einen  im  Synovialraume  entstehenden  negativen  Druck  zu  erklären  sei, 
bemerkt  Schüller,  dass  die  physikalische  und  physiologische  Berechtigung 
fehle,  dass  speciell  hier  willkürlich  ein  negativer  Druck  angenommen 
werde,  wo,  wie  in  zuweilen  überhaupt  nie  mehr  bewegten  Gelenken,  alle 
Bedingungen  und  Voraussetzungen  dafür  fehlen  und  doch  massenhafte 
Zottenbildung  beobachtet  wird. 

Hantelförmige  Bacillen  stets  an  gefärbten  Deckglasstrichpräparaten, 
welche  unmittelbar  nach  der  Operation  mit  durchschnittenen  Zotten  oder 
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SjnofMlilMc^^]^  hergestellt  wurden.  In  einem  sonst  typischen  Falle 
rereiriKette  Gonokokken.  Hier  w;ir  der  villöse  Process  wohl  nur  auf  dem 
Boden  einer  gonorrhoischen  Gelenkaffection  entstanden,  sonst  aber  der 
gewöhnliche,  denn  bei  einer  späteren  Gelenkerkrankung  desselben  operirten 
Patienten  fanden  sieh  nur  die  Seh ül  1er  sehen  Bacillen  und  nirgends 
Gonokokken,  Den  anderen  zuweilen  gleichzeitig  vorkommenden  Kokken 
komme  kein  Antheil  am  hyperpiasirenden  Process  zu.  Die  Erzeugung  eines 
gleieheu  Processes  gelang  bei  Kaninchen  durch  Injcction  der  hantelförraigen 
BaciKeo  ins  Kniegelenk  oder  in  die  Sjjongiosa  eines  der  Gelenkenden, 

2,  Arthritis  deformans :  ganz  andere  Pathogenese.  Anatomisch  wesent- 
lich die  Belagknorpei  der  Gelenkenden  erkranltt  (dasselbe  nimmt  Bar  well 
ao)*  nicht  Beginn  in  der  Synovialis,  Der  Process  zuerst  von  Haygartli 
1779  gut  von  der  Gicht  und  von  den  rheumatischen  Gelenkprocessen 
iintersehieden,  Proli Ter ir ende  Wucherung  der  Knorpelzelleri,  Anschwellung 
der  Zellränme,  Zerfaserung  oder  Zerklüftung  des  Knorpels  nach  der  freien 
Gelenkfiäche,  Zerfall  und  Absehlei fung,  verknöchernde  Wulstungen  des 
gewucherten  Knochengewebes  an  den  Bandern  der  Gelenkenden.  Zuweilen 
in  dem  periartieulären  Gewebe  beträchtliche  ossificirende  Sehwielenbildung 
(R.  Virehow's  Para-arthri tische  Ossification  1885).  Typische  Cmformung 
der  verschiedenen  Gelenke,  daher  Arthritis  deformans.  Es  fehlen  Zutten- 
wuehcrungen  in  der  Synovialis  nicht  aber  nicht  so  massenhaft  hyper- 
plasirenr),  nicht  das  anatomische  Krankheitsbild  bestimmend.  Die  Zotten 
Fiestehen  hier  aus  einem  einfachen  chronisch  entzündeten  Bindegewebe 
oder  Fettgewebe,  oft  mit  Knorpeleinlagerungen,  dagegeii  nicht  annähernd 
so  gef assreich,  wie  bei  der  Polyarthritis  villosa.  Keine  hanteiförmigen 
Bacillen  und  nicht  die  gnippen weisen  grosszelligen  Zeli Wucherungen  in 
den  Zotten,  Der  Beginn  stets  im  Knorpel,  nicht  in  der  Sj^'novialis. 
Beide  Proeesse  sind  voneinander  unabhängig. 

Obgleich  nun,  wie  man  sieht,  die  Eint  hei  lungeu  der  verschiedensten 
hervorragenden  Kliniker  scheinbar  ausserordentÜch  verschieden  sind,  so 
2eigt  sich  doch  bei  allen  das  Bedürfnis,  gewisse  Formen,  welche  in  be- 
stimmten Grund  Zügen  übereinstimmen,  voneinander  abzuzweigen.  Und 
es  stellt  sich  bei  näherer  Untersuchung  heraus,  dass  trotz  der  vielfachen, 
einander  geradezu  widersprechenden  Beschreibungen  bestimmte  Haupttypen 
*  mit  hinlänglicher  Klarheit  erkennbar  sind.  Es  ist  ferner  keineswegs  aus- 
gemacht, dass  diese  Haupttypen  untereinander  wirklich  in  einem  engeren 
nosologischen  Zusammenhang  stehen,  wenn  sie  auch,  weil  sie  im  Verlauf 
niemals  Eitenmg  darbieten,  zu  dauernden  oder  langwierigen  Functions- 
Störungen  und  Deformationen  der  Gelenke  führen,  einen  chronischen' 
zum  Tlieil  geradezu  progredienten  Verlauf  zeifen  und  unter  den  anderen 
ätiologisch  genauer  bekannten  chronischen  Gelenkaffection  en  nicht 
subsumrairt  werden  können,  unter  einen  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkt 
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gebracht  und  ut^beneinaiider  abgidmiidelt  zu  worden  pdegen.  Ans  di*m- 
selben  Grunde  und  wegen  der  durchgreifenden  Veisehiedeuheit  d*^r 
klinischen  Verläufe  und  der  sich  allmälig  in  diesen  eniwickehideii 
Krankheitsbilder  untvTlassen  wir  esj  eine  allgemeine  Definition  zu  geben, 
lind  wollen  vielmehr  die  von  uns  an  früherer  Stelle  vorgeseWagene  Eiß- 
theiluug  lieibehalten,  die  Haupttypen  als  gesonderte  Proeesse  gesüiiiiert 
abhandeln,  wobei  wir  allerdings  nicht  ganz  in  der  Lage  sein  werden, 
Wiederholungen  zu  vermeiden. 


Der  primäre  progressive  chronische  Gelenkrheama- 
tismiis,  RheumatisiüTis  chronicus  deformans. 

Bheumatoide  Arthritis  (Sir  Alfred  Garrod),  Rlimnatisme  noueuit  FseudcK 
rhumatisme  noueux  (Legendre), 

Es  gibt  einen  Krankheitsproeess,  welcher  gewöhnlich  tieberlos  unif 
allmillig  beginnend  in  den  kleinen  Gelenken  der  Eitremiüiten,  namentücli' 
der  oberen,  wohl  auch  au  den  Hand-  und  Kniegelenken  seinen  Anfang  £i, 
nehmen  ptiegt  und  bald  ohne,  bald  mit  zeitweiligen  subacuten,  dabei  ahnr. 
fast  fieberlosen  Nachsehüben  mit  der  Zeit  zu  Schwellung,  Versehiebiiug 
und  auch  wohl  zur  Unbewegliehkeit  der  ergriffenen  Gelenke  führt,  ati4j 
bei  dem  die  Auftreibuüg  zunächst  durch  eine  Erkrankung  der  Kafi^^; 
Wuehernngen  der  Gelenkzotten,  Lockeiiing  der  Bänder,  spater  durch 
geringere  oder  grössere  Miterkranknng  der  Knorpel,  Xerfaserung,  Tsur 
derselben  und  mauehmai  auch  Veränderungen  in  den  Knochenendeu  £i| 
jenem  knotigen  Aussehen  der  Finger-  und  Handgelenke  fahrt,  die  dei 
Zustand  bei  französischen  Autoren  auch  den  Namen  des  Bhunmttsnie 
noueux,  Rheumatismus  nodosus^  zu  deutsch  Knotengicht  vei^scliafti  habei 

Wie  an  einem  anderen  Ort^)  gezeigt  worden  ist,  gibt  es  im  V 
des  acuten  Gelenkrheuinatisraui*,  naineutlieb  im  Kindesalter,  Fälle,  \m 
denen  zahlreiche  subcutane,  bindegewebige  Knoten,  die  einer  Kückbildutig 
fähig  sind,  entstehen,  wie  sie  von  Mejnet,  Barlow\  Hirsehsprun 
u.  A,  beschrieben  worden  sind,  und  für  w^elche  gleichfalls  der  N 
Eheurnatismus  nodosus  in  Vors^chlag  gebracht  worden  ist.  Hier  haüd 
es  sieh  nm  einen  ganz  anderen  Krankheitsbegritl',  der  sich  UJil  dit^ 
Bezeichnung  deckt,  und  es  kann  dieser  Umstand  zu  Unklarheiten  d 
Auffassung  Anlass  gehen,  weshalb  wir  es  am  l>esten  linden,  die  Bezeich- 
nung Rheumatismus  nodosus  für  den  primären  deformirenden  Geleul 
rheuumtismus  lallen  zu  lassen. 

Der     primäre     chronische    Rheumatismus    oder     die    rbeutttttnii 
Arthritis  liat  einen  entschieden  progredienten  Verlauf   Trotz  jahrelftu^ 

*)  PHbrsim»  Der  acuH;  ÜoienkrtieuraiHisiiiUB  l«i*Ü. 
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Stillstandes  kommt  es  doch  häufig,  ja  in  der  Begel  zu  immer  gröBseren 
Function ssturun gen.  die  dem  Gelenke  b**naclibarten  und  andere,  auch  ent- 
ferntere Muskeln  atroph iren,  and  so  kann  sich  endlich  eine  fast  voll- 
kommene GebraachsimiUhigkeit  der  Gliedmaassen  und  dadurch  eine  ghm- 
liche  Hilflosigkeit  der  Kranken  einsfeelieij^  welche  um  m  schlimmer  ist, 
je  mehr  Gelunko  von  diesem  Zustand  lietroffen  worden  sind.  Die  inneren 
Organe  bleiben  dabei  gewöhnlich  lange  Zeit  und  fast  das  ganze  Leben 
intact.  Sehr  selten  beobachk't  man  allmalig  eintretende  viscerale  Affectionen 
am  Henen,  an  den  Nieren»  und  die  eüdliche  Erlösung  für  die  schwersten 
Knmkheitsialle  dieser  Art  erfolgt  entweder  durch  intercnrrente  Kmnk- 
heit^n  oder  durch  chronische  Tubercrilose,  manchmal  auch  durch  chronische 
jüterstitielle  Nephritis,  ganz  besonders  selten  aber  durch  die  dann  meist 
fler  Aorta  angehörigen  und  auf  eudarteriitischer  Grundlage  entstandenen 
Herzaffeetionen.  Die  meisten  Kranken,  sofern  sie  nicht  dem  Kindesalter 
angehören  —  denn  auch  dieses  ist  nicht  frei  von  der  Möglichkeit  der  in 
Kede  j*tehenden  Erkrankung  —  sterben  aus  diesem  Grunde  gar  nicht  in 
Krankeührmsern,  üoudern  geben  endlich  allraäüg  marantisch  ein,  und  es 
erklärt  sich  daraus  die  relative  Seltenheit  von  Sectionsbefunden  dieses  Pro- 
cesse^s^  so  dass  wir  unsere  hauptsaehlichsten  Kenntnisse  den  aus  irgend  weichen 
Gründen  am  Lebenden  ausgeführten  operativen  Eingriffen  verdanken.  Als 
Illustration  daxu  sei  angeführtj  dass  im  Ijaufe  vou  3(>  Jahren  unter  36,017 
etionsfalten  des  Prager  pathologisch  anatomischen  Institutes  nur  9,  respec- 
jve  13  Fälle  von  dieser  Form  des  EheumatisjQUis  in  den  Seetionsprotocollen 
verzeichnet  erscheinen. 

Im    Ganzen   ist  die   Mannigfaltigkeit   der  Kraukheitsverläufe   keine 
,  wie  sich  aus    nachfolgender  Schilderung  derselben   ergeben  wird. 


Ff, 
Krankheitsverlauf, 
Ä)  Iiritialerscheinungen: 
Mau    kann    im    Wesentlichen   dreierlei    Aulangserscheinungen    des 
t  rtiü«sses  unterscheiden. 

a)  In  sehr  vielen,  nach  unserer  Erfahrung  in  deu  meisten  Fällen 
gel>en  die  Kranken  an,  seit  längerer  Zeit,  Wochen,  Monaten,  gewisse 
I  unangenehme  Emptindungen  m  den  Extremitäten  oder  im  Kücken  wahr- 
genommen zu  haben.  Bald  hat  es  sich  um  ein  aihnälig  entsfandenes 
Gefühl  von  Taubheit  und  Prickeln  in  den  oberen  oder  unteren  oder 
l>oid€rlei  Güedmasseu  gehandelt,  bald  sind  Schmerlen  diffuser  Art. 
brennende,  reissende,  stechende  Empfindungen  durch  lange  Zeit  dagewesen, 
mitunter  auf  die  Nacht  oder  die  ersten  Morgenstunden  beijchränkt,  und 
im  Laufe  das  Tages  schwindend,  bald  endUch  haben  sich  dazu  vaso- 
motorische Störungen  der  Haut  der  Eitremitäten,  tieckweise  oder  diffuse 
orü  hergehen  de  Röthung  gej^sellt.  Dabei  geben  manchmal  die  Kranken  das 
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Gefühl  an,  als  wäre  die  Haut  versengt  oder  erfrört  oder  wie  mit  Nadela 
gespickt,  Endlieli  erwachen  die  Kranken  eines  Morgens  mit  dem  Geffthli? 
eines  Schmerzes  in  einem  oder  mehreren  bestimmten  Gelenken,  iimi 
Beispiel  den  Fnssgelenken,  Handgelenken,  den  Ellbogengelenken,  und 
schon  ist  eine  mehr  oder  minder  grössere,  diffuse  Anschwellung  ditfser 
Gegend,  bei  Druck  emijfindlich  und  durch  Sehmerz  mit  Function sstGniDf 
des  Gelenkes  einhergehend  eingetreten.  Andere  Kranke  haben  längere 
Zeit  vor  dem  Auftreten  der  Gelenkschwell iin gen  an  schiessenden  oder 
reissenden  Sehmerzen  im  Rücken,  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  auch  wohl 
ausstrahlenden  Intercostalsehmerzen  geütten.  Wir  haben  hier  wohlgeiö^rkt 
nur  solche  Fälle  im  Auge,  bei  denen  sieh  im  weiteren  Verlauf  kdii 
nachweisbares  ßückeinuarksleiden,  Tabes,   Sjriugotuyelie    entwickelt   bal, 

sondern  wo  diese  Rückenschmerzen  nach  Wochen  oder  Monaten  ijpoaiiii    

oder  unter  Behandlang  wieder  zurückgegangen  sind.  ^^M 

Spender,    dem    ein    reiches    Beobachtungsmaterial    zur   V'erfiiguiq^ 
stand,  bat  auf  einen  eigenthümhchen  initialen  Schmerz  im  Daumenballeü 
und   an    der  Volarseite   des   Handgelenkes   als   charakteristisch    fhr   dio 
beginnende  rheumatoide  Arthritis  hingewiesen. 

h)  In  einer  fast  ebenso  grossen  Anzahl  von  Fällen  beginnt  die  Affeetioi 
mit  einer  massigen,  39'*  kaum  erreichenden  Temperatursteigenmg  und  eni- 
sprechenden  Pulsbeeehleunigung  und  den  allgemeinen  Missempfindungen,  die 
den  fieberhaften  Zustand  begleiten  (Mattigkeit,  Appetitlosigkeit.  Schlaf losig- 
keit),  während  nach  kurzer  Zeit  einzelne  oder  mehrere  Gelenke,  am  hänügütai 
an  den  oberen  Gliedmaassen  in  ähnlicher  Weise  geschwollen  ond  geröthH 
sind  wie  beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  ohne  dass  jedoch  im  wi-iU*rpo 
Verlauf  jener  Wechsel  der  Localisation  in  den  Gelenken  sich  zeigen  wonk. 
wie  bei  diesem.  Die  einmal  ergriffenen  Gelenke  bleiben  die  erkmokt^n. 

In  anderen  Fällen  tritt  das  Fieber  gleichzeitig  mit  den  Geltfttk- 
affectionen  auf  (Füller,  Alfred  Garrod)  und  kann  zu  VerwechsluBg  mil 
acutem  Gelenkrheumatismus  verleiten.  Als  diflerentiaidiagnostische  Momeote 
hebt  Archibald  Garrod  die  schärfere  Begrenzung  auf  die  Svnovml* 
kapsei,  das  vorwiegende  Befallensein  der  kleinen  peripheren  Gelenke,  die 
besondere  Hartnäckigkeit,  das  Fehlen  der  Neigimg  zu  profuseo,  scharfeo 
Seh  weissen  und  zur  Betheiligung  des  Endo-  und  Pericards  und  das  Vct- 
sagen  der  Salicylsiure  hervor.  Niemals  sind  die  Temperaturen  sehr  h 

Wir  sahen  einigemal  ähnliche  Fälle  und  müssen  betonen,  Amsb 
zuerst  ergriffenen  (Finger-  und  Hand-)Gelenke  auch  stet^  durch  hngt 
Zeit  bis  tief  in  die  fieberlosen  Perioden  hinein  oder  ftlr  immer  krulr 
bleiben  und  der  jähe  Wechsel  in  der  Reihenfolge  der  Gelenkerkrankiiitgeii^ 
welcher  den  acuten  Gelenkrheumatismus  charakierisirt ,  bei  der  acQl 
beginnenden  rheumatoiden  Arthritis  gänzlich  fehlt.  Häufiger  al«  aeiittr 
Beginn  ist  subaeuter  Anfang   mit  sehr  geringem   lenteseirenden 
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cj  Eadlieb  gibt  es  Fülle,  in  welchen  dem  Auftreten  der  zu  der 
dauertideu  Fimetionsstörnng  föürenden  Affeetion  der  Gelenke  ein  meljrere 
Wochen  dauernder  üeberhafter  Zustand  von  ganz  eigeiithümlicheniTyjins 
di*8  Fiebers  vorausgebt,  obiie  dass  irgend  web.'sho  AnbaltB|imikte  für  die 
DiagDogticirung  einer  der  bekannten  üeberhaften  Infectionskrankheiten 
vorlag.  Ein  geriDger  Milztunior^  ein  massiger  Zungenbelag  mid  die  lieber- 
halten  Allgemeinerscheinungen  erwecken  den  Verdacht  eines  Abdominal- 
tj'phus,  aber  das  Fehlen  der  für  diesen  charakteristischen  Erscheinungen 
im  weiteren  Verlaufe,  der  Roseola*  des  Meteorismus,  der  Dia^oreation, 
der  Gruber-Widarschen  Reuction,  lehren,  dass  dieser  Process  nicht 
rorliegt.  Tubercnlose  lässt  sieh  aussehliessen,  ftlr  Endocarditis  liegen  keine 
Zeichen  vor,  dagegen  entwickeln  sich  bald  müssige  Arthralgien  und 
Muskelsekmerzen,  bis  endlieh  nach  wocheo langem  Verlauf  die  Geleoks- 
afTeetionen  sich  deutlieb  ausprägen.  Dieser  Verlauf  ist  ein  so  auffallender, 
dass  sich  ein  guter  Beobachter,  wie  0,  Kahler  1891,  veranlasst  gesehen 
hat,  von  einem  selbständigen  Fieber  alR  Theiterseheiuung  des  rhenma- 
üseben  Processes  zu  sprechen.  Wir  haben  selbst  solche  Fälle  beobachtet 
Das  Auffalleude  an  diesem  Fieberverlauf  ist  der  fast  regelmässige  Wechsel 
zwischen  Reihen  von  Tagen  mit  höheren  mid  solchen  mit  niederen  Fieber- 
wärmen und  der  remittirende  Charakter  des  Fiebers.  Mit  Recht  macht 
Kahler  darauf  aufmerksam,  dass  es  für  solche  Fülle  im  Gegensatz  zu 
dem  Fieberverlanf  des  acuten  Gelenkrheumatismus  charakteristiseh  sei, 
dass  der  Gang  der  Temperatur  durch  Salicjisäure  nicht  beeinHusst  werde. 
Es  liegt  nahe,  damn  zu  denken,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um 
den  Ausdruck  einer  Infectionski-ankheit  handle,  welche  später  zu  den 
Gelenklocalisationen  führe,  und  es  würde  diese  Beobachtung  in  guter 
rebereinstimraung  mit  den  später  ausführlich  mitzutheileuden  Bakterien- 
befunden von  Bannatyne  und  Wohl  mann  einerseits,  von  SchQlIer 
andererseits  stehen,  w^enn  nicht  dergleichen  prodromale  Fieber  thatsächlich 
zu  selten  w^ären,  um  ohneweiters  für  die  allgemeine  ätiologische  Aut- 
fassung des  Processes  verwerthet  werden  zu  können. 

Es  ist  zuzugeben,  dass  die  Fälle  mit  derartig  prodromalem  Fieber 
ihren  Ursprung  einem  besonderen  Krankheitserreger  verdanken  können. 
Ob  aber  alle  im  weiteren  Verlauf  zu  ähnliehen  Gelenk  Veränderungen 
röhrenden,  anfarigs  aber  nicht  fieberhaften  Fälle  den  gleichen  Ursprung 
haben,  muss  nmsomehr  dahingestellt  bleiben,  weil,  wie  noch  auseinauder- 
gesetzt  werden  soll,  es  noch  andere  wohlcharakterisirte  bakterielle  Infectionen 
gibt,  welche  zu  äbuUcben  Gelenk  Veränderungen  führen, 

Bayliss  (18^9)  unterscheidet  eine  besondere  acute  rheumatoide 
Arthritis,  ätiologisch,  pathologisch  und  symptomatisch  von  der  chronisch 
beginnenden  Form  verschieden*  Jene  trete  in  einer  früheren  Lebensperiode 
mit    zunehmender   Schwäche,    vorwiegend   beim    weiblichen    Geschlechte 
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(ein  Fall  vierjähriges  Märlchen),  aber  auch  erst  im  Itlnftt^n  Deciümiiim 
auf.  Klimatische  Paetoren  stiieii  ohne  Einfluss,  zuweilen  sclieiübar  mw 
acute  Infectiooskrutikheit  oder  das  Puerperium  die  Causa  eiettans,  Mam'b- 
mal  sei  scheiubar  eine  Polyartliritis  acuta  vorausgegaugen.  Es*  wenlm 
zuerst  die  Finger  einer  Hand  befallen,  dann  schreite  der  Proees«  auf  die 
übrigen  Gelenke  fort  uud  führe  zu  frühzeitiger  Abmagening,  die  Phalaö- 
gealgelenke  seien  spindelförmig,  oft  prall  uut  B'hlssigkeit  gefüllt,  die  Hafid 
uliuirwärts  abgelenkt,  die  Finger  Heetirt,  die  Vorderarme  und  HaDdumskelo 
sehr  atropliirt,  die  Knie  last  immer  betheiligfe,  oft  durch  Yerdickiiüg**ii 
der  S)^novia!iB  und  der  periartieiilären  Oewebe  deformirt:  die  Waileu* 
muskeln  abgemagert,  Plattfussbildung,  Hvperidrose  der  Hände  und  Fti>^ 
vorbanden,  die  peripheren  Drflsen  stuweilen  geschwollen,  da«  Fieb*^r  mässif , 
hektisch:  an  Complicationeu  seien  Endocarditis,  Periearditis,  Pleuritis, 
jii^iphere  Neuritis,  Appendieitis  beobachtet  Heilung  werde  nie,  Besserung 
häuiig  beobaehtet. 

Das  ganze  soeben  geschilderte  Krankheitsbild  gehört  unsere  Kr* 
achtens  nicht  in  die  uns  hier  beschäftigende  Krankbeitsforni,  eiitifpriAl 
vielmehr  denjenigen  Processen,  die  wir  als  secundäron,  n^th  Infection**!! 
auftretenden  chronischen  Rheumatismus  beschreiben  werden.  Die  Spindd- 
form  der  Finger  erinnert  an  Bouchard*s  enterogene  Form.  Die  cmrdiaJej» 
und  pleuralen  Ooraplieationen  weisen  vor  allem  dem  Process  die  lon  nm 
vorgeschlagene  Stelle  an,  und  wir  mössen  deshalb  mit  der  weitei^n 
Schilderung  der  rheumatoiden  Arthritis  von  solchen  Fällen  zunilclti^i 
absehen  und  haben  sie  hier  nur  erwähnt,  um  die  Schwierigkeit  der 
Diagnosen-  und  Prognosenstelliing  in  dem  seltenen  fieberhaften  Prodromal- 
Zeitraum  der  rheumatoiden  Arthritis  zu  illustriren. 

Bemerken swerth  ist  das  Yerh alten  der  Pulsfrequenz.  In  vielen 
Fällen  geht  dieselbe  allerdings  den  Schwankungen  der  Temperatur  wie 
bei  anderen  tieberhat'ten  Processen  parallel.  Zuweilen  ist  jt-iioch  gleich  tu 
Beginn  auch  ohne  Fieberhewegungen  eine  merkliche  Erhöhung  der  Puls- 
zahl vorhanden,  ja  auch  eine  ausgesprochene  Tachycardie  und  manchmal 
sogar  Herzklopfen,  auf  welchen  umstand  bereits  Dyce  Duckworih 
aufmerksam  gemacht  hat.  Arehibald  Garrod  hat  bis  zu  130  PulÄen 
bei  Erwachsenen  ohne  nachweisbare  andere  Veranlassung  beobachtet 
Spender   betont  auch  das  fnlhzeitige  Auftreten  hoher   Pulsspaunun^. 

Wir  selbst  haben  thatsächlich  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  die  wir 
frühzeitig  beobachten  konnten^  gleichfalls  höhere  Pulsfn^queoi  wahr- 
genommen, als  der  Temperatur  entsprach.  Inwieweit  hiebei  die  nichl  ^Itefi 
vorhandene  Schlaflosigkeit  und  insbesondere  die  durch  die  BerufjästöniOg 
gesetzte  Erregung  der  meist  der  handarbeitenden  Classe  angehörigeD  w*!^ili- 
liehen  Krauken  iodirect  und  auf  psychischem  Wege  an  der  Pulsbeschleuni- 
gung sehuldträgt,  welcher  Einfluss  auf  der  anderen  Seite  der  begleitendeü 
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l^ntBrernahruTi^  und  Anüuii**  oder  etwaigon  pathologischen  Störungen 
des  Sloffwpclist^s,  bexiehungsweisfe  Autointoxication  ziiki^mmt,  vertuogeii 
wir  jetzt  nicht  zu  ents^iehi^iden.  Der  Schmerz  an  täich  ist  in  dergleielien 
Füllen*  bei  Riihelagemng  sehen  m  gross,  um  hier  eine  wesentliche  Kolle 
zu  spielen.  VVan  aber  die  Pu Istspannung  anbetrifft,  so  ist  uns  dureji  Er* 
höhung  selbst  nur  in  solchen  Fällen  aufgefallpa,  in  wt*leht4i  nach  langer 
Duner  des  Processes  eudarterritische  oder  interstitiell-nephri  tische  Yer- 
äaderungeu  da  wan?n.  Solche  Zustünde  kommen  aber  erfahrungsgemriss 
ei-st  in  den  späteren  Perioden  des  Processen  zur  Wahrnehmung.  Dagegen 
sahen  wir  allerdings  bei  sehr  anämischen  Individuen  auch  schon  in  den 
Aufaiigfästadien  starke  Yölum^sschwankuugen  der  (*arotiden,  also  starke 
Pulse  ohne  Erhr>hung  des  mittleren  Wanddruckes  der  Arterie,  wie  bei 
Anämischen  überhaupt  und  bei  manchen  Chlorosen. 

Spender  hebt  als  eine  höchst  charakteristische  Erscheinung  das 
Auftreten  disseminirter  Pigmentationen,  ähnlieh  den  Soniraerfiprossen,  oder 
grossere  Flecken  an  Stirn,  Sehirilen,  Indern,  Händen,  Vorderarmen  und 
der  Vorderflüche  der  Beine,  meist  symmetrisch  als  initiale  Erscheinung 
hervor,  welche  in  fast  zw**i  Dritteln  der  Fälle  vorlianden  sei.  Auftreten 
und  allmäliges  Wiedererblassen  dieser  Flecken  kann  naeh  Bannatjne 
Ijci  lange  fortge^otzter  Beobachtung  der  Kranken  wahrgenommen  werden 
und  ist  dann  in  gewisser  Beziehung  ein  IndicÄtor  för  den  Zustand  der 
Letzteren, 

Arehibald  Garrod  hat  nur  zwei  oder  drei  Fälle  von  autTallender 
Pigmentation  (pi^mented  arcas)  gesehen  und  meint  nicht,  dass  dieses 
Symptom  bei  rheumatoiden  Arthritikern  häutiger  sei,  als  bei  anderen 
Individuen, 

Klimatische  und  RassenuntersehiiMie  mögen  hier  wohl  eine  Bolle 
spielen.  Uns  ist  bei  Erwachsenen  eine  auflitllende  Häutigkeit  von  Haut- 
piginentation  nicht  aulgefallen.  lu  den  wenigen  Fällen  von  Kindern, 
die  wir  sahen  und  die  durchwegs  herabgekommene  Individuen  betrafen, 
und  bei  sehr  kachektischen  Erwachsenen  sahen  wir  dagegen  zuweilen 
eine  diffuse  Braunnng  der  seitlichen  Theile  der  Stirn  und  Schläfen,  der 
Wangen,  der  Achsel gegend.  ähnlich  wie  auch  bei  anderen  depaseirenden 
Processen.  Naeh  unseren  Erfahrungen  möchten  wir  vielmehr,  wie  wir 
,später  hervorbeben  werden,  die  diffusen  und  oft  sehr  intensiven  Pigmen- 
tirungen,  welche  man  bei  polyarticulärer  ankylopoetischer  Arthritis, 
Jaccond  K  Bhumatisme  fibreux  häutig  sieht,  als  ein  diagnostisch  und 
prognostisch  bemerkenswerthes  Symptom  gegenüber  der  meist  mit  ge- 
dunsener, blasser  Haut  einliergehenden  rheumatoiden  Arthritis  ansehen. 
Sehr  häutig  dagegen  ist  bei  rheumatoider  Arthritis  die  schon  älteren 
Beoljachtern  bekannte  und  von  Spender  besonders  liervorgehobene 
Neigimg  zum   Schwitzen,   am   häutigsten   an   den    kranken  Extremitäten, 
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inabesoTidere  deren  Volarseite  und  zwiseheii  den  Fingern ♦  sowie  mch, 
ati  anderen  Stellen  des  Körpers  bei  aetiven  und  passiven  Bewegung€Ji, 
IUI  der  Stirne  u.  s.  w»  Der  Sehweiss  hat  häutig  einen  besonderen  Gennrh, 
jedoch  niemals  so  penetrant^  wie  beim  aeuten  Gelenkrheumatismus,  l^k 
Haut  fühlt  sieb  dabei  auffallend  kühl  an  („todtenühnlich",  Baiinaljtitt. 
Diese  Neigung  xura  Schwitzen  wird  übrigens  auch  bei  kühler  Aussen- 
temperatur  wahrgenommen. 

Viel  constanter  als  die  eben  erwähnten  Ersehein imgen  sind  al^ 
Vorläufer  der  wirklichen  Gelenkaffectionen  andere  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Nervensystems,  deren  Häutigkeit  die  Meinung  vieler  Auton^n 
unterstützt  bat,  welche  den  Ursprung  der  Erkrankung  ins  Nütöi- 
System  verlegten  (Eomberg,  MiteheH,  u.  A.)  oder  wenigstens  das  lotsten 
als  den  supponirten  ersten  Angrifi'spunkt  der  Läsioo  ansahen  {Tm^fk/^ 
neurose  infectieuse  vonTeissier  undBoque,  Rhumatisme  neiirotro(»hiqii« 
\h  dgh).  Sehr  hfiufig  nämlich  fühlen  die  Kranken  darcb  lang«  Zeil 
Taubheit,  Prickeln  und  audere  Pai^ä^thesien  in  den  Eitremititea  (Ho ward, 
Hcmolle»  Garrod  jun.}. 

In  manchen  Fällen  werden  die  Schmetten  entlang  dem  anat' 
Verlaufe  grösserer  Nervenstämme  augegeben,  in  anderen  in  den 
Bannatyue  bestreitet  den  diaguostiscbeu  Werth  der  Farästbesien  ttni 
vermuthet*  dass  fast  immer  eine  frühere  Störung,  Schwellung  einess  Finptr- 
gelenfces  u,  s.  w.  vorausgegangen  war;  xur  Diagnose  lassen  sieb  derarti£^ 
Symptome  jedenfalls  nicht  verwerthen.  Viel  häufiger  geben  in  cbroni^stb 
beginnenden  Fällen  dem  Auftreten  objectiver  Veränderungen  in  den  itt- 
lenken  lange  Zeit  Schmerzen  in  den  Gelenken  oder  den  Knoebenaidai 
voran.  Mauehe  Patienten  bieten  vor  dem  eigentlichen  AoftreteB  dar 
localen  Krankheitserscheinungen  eine  gesteigerte  BetzbarketI,  ja  seUtfi 
hypochondrische  und  melancholische  Stimmuugen  dar.  Delignj  (1886) 
beschreibt  vier  derartige  Fälle. 


B)  Der  Zeitraum  der  ausgesprochenen  Gelenkaffectioii. 

Sobald  die  Geleakaffeetion  aufgetreten  ist,  bietet  sie  bereite  gtmim 
eharakteristiscbe  Momente.  Der  Grad  der  Anseh wellung  hft  Ewar  äi 
verschieden  grosser,  bald  sehr  unbedi^utend,  bald  sdir  slarlc  ämm  im 
Coutöuren  der  betretlenden  Geleuke  ganz  verwischt  tmd  dordi  rrphifiübi 
ItttumesceuE  gedeckt  erscheinen,  so  namentlieJi  an  der  Hand,  im  Kult: 
aber  die  Schwelhing  erstreckt  sich  gewühnlicb  nicht  allein 
sondern  auch  auf  die  Sehnenscheiden  und  die  benachbarteo 
In  der  ersten  Zeit  sind  namentlich  an  den  Fingern  die 
mOiexu  spindelförmig  (Fig.  1.  2,  3\  äbnlicb  auch  an  den  Hand*  va 
gelenken,  weniger  deutlich  ist  dieses  Verhalten  begreiflicba  wibg 
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Fussgelonken  und  m  den  Gnmdgelenken  der  Zt^ljen.  ßk  Schwellung  aber 
röhrt  nkhi  allein  von  der  Menge  der  in  das  (lehmk  seihst  ergossenen 
Flüssigkeit,  sond<^rri  auch  von  einer  Verdickung  der  Kapsel  und  von  einer 
Odematösen  Durchtränkung  der  benachbarten  Weicht  heile  her,  Ist  die 
Scbvvelhing  sebr  gross,  so  können  stellenweise  die  Gelenk*  nden  unter 
gleichzeitiger  Er^chlaflung  und  Dehnong  der  Bänder  weiter  als  gewühnlieb 
voneinander    entfernt  erseheinen,   und   es   kann    sich    in   der   Mitte  der 


Fig,  1. 


Schwellung  eine  leichte  Depression  zeigen,  Liis*ft  dann  im  Laufe  der 
Wochen  und  Monate  die  urs|jrüngliehe  Sebwelhiug  naeht  indem  ein  Theil 
des  Hautödems  zur  Kesorption  kommt  so  bleibt  an  den  Fuss-,  Enie-  nnd 
namentlich  den  Handgelenken  mancbnial  eine  sehr  unregelraässige 
Intumescenz  zurück,  an  welcher  man  den  der  Gelenkkapsel  selbfet,  dann 
'den  bena4*hbarten  Sehnenscheiden  und  eventuell  Sehleirabeuteln  ange- 
hörigen  Antheil  heraus  erkennen  kann. 

Nur  in  der  ersten  Zeit  pflegt  die  Haut  wärme   Ober   den  erkrankten 
Gelenken  wesentlich  erhriht  zu  sein,   später  schwindet  diese  Temperaiur- 
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Fig.  -2. 
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wtark  j[^<*iieliw(jlleuen  und  vergrossertf'ii  (ielenkzotten  eotsprecben.  Div 
IjRtEtemn,  darui  die  dureli  den  Krankht'il.sprocess  veränderten,  locker  p- 
wnrdmBU,  zum  Tlmi  tttrophisclii^n  intmartieuläreQ  Knorpel  ira  Knie  kjjtmtü 
nmnf^hmal  m  einer  plotKlitihen,  unter  starken  Schmerzen  eintret^ote 
Fii(](*fioTiHHturung:  fln»  Gelenkes  Anlass  geben,  indem  sie  sich  an  eme 
unrH'htc  Stell p  TerHclüeben  und  bei  Bewegung  des  Gelenkes  gepresst 
werden  tIV'rftiigement  interne).  Weiterhin  kommt  es  aueh  wobi  diireb 
Ai»lil«*ung  gross  nud  hart  gewordener  dtlnngestielter  Gelenkzottvn  zur  Ent- 
stehung sogenannter  Heisktirperclien,    die  unter  gönstigea  Verhältnissen 


\ 


\ 
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eb«»ttfiill^  lastbiur  wi^riien  kötknen»  Iß  4er  Nichb«f^liAft  d«r  Geleiik« 
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maü  auf  verschiedene  Weise  zu  erklären  getrachtet.  Zum  geringsten  Tlieile 
trägt  hieran,  wie  man  sich  durch  Röntgenbilder  (Fig.  5)  Überzeugi^^ü  kann, 
eine  Versehmächtigiiüg  dt.^r  Gelenkköpfe  der  Mittelhandkuochen  und  eine 
Abflachung  der  sattelförmigen  Epiphjsen  der  (Trundphalangen  die  Schuld. 
Stärker  Ijetheiligt  scheint  daran  schon  die  Schwellung  der  Weichtheile 
des  Gelenkes  zu  sein,  welche  namentlich  dem  Gmudgelenke  des  Zeige- 
fißgers  mitunter  eint^  stärkere  sphärische  Vor  Wölbung  nach   der  Radial- 
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seite  hin  ertheilt.  Wenn  durch  diese  eiipsuläre  Schwellung  der  Radmlr&iid 
der  Grundphalanx  des  Zeigefingers  abgehoben  wird  und  der  L^ttter^ 
dadurch  mit  seiner  Spitze  ulnarwirts  abweicht,  so  ist  es  begreiflich,  dass 
er  die  übrigen  Finger  derselben  Hand  gleichfalls  nach  der  Ulnarseite  hin 
ablenkt.  Versucht  man  in  eioem  soleheu  Falle  die  Finger  in  ihre  Bormat«" 
Position  zu  bringen,  so  fühlt  man  einen  elastischen  Widerstand.  E> 
seh  einen  dann  auch  die  kleiDeu  Handmusketn  bei  dieser  Deviation  sstelluiig 
wesentlich  betheiligt  zu  sein,  indem  sie  einen  verschieden  hoben  Gnid 
von  Atrophie  erreichen  und  sieh  zn  gleicher  Zeit  verkürzen. 

Auch  der  Contraction  der  Extensoren  hat  man  bei  der  Entstehung 
dieser  eharaktmstischen  Deform ilät  eine  gewisse  Eolle  zugeschrielien. 
Thatsächlieh  kDnnen  sie  einen  leichten,  ulnarwärts  gerichteten  Zug  aus- 
üben, das  Wesentliche  seh  eint  jedoch  in  der  Erschlaffung  der  Seiteu- 
bänder,  namentlich  des  Grundgelenkcs  des  Zeigefingers  gelegen   zu  sein. 

Herring  harn  legt  eine  grosse  Bedeutung  der  Atrophie  desAbductor 
indicis  bei,  welche  aber  nach  Dyce  Duckworth  keineswegs  constant 
vorkommt.  Die  fibrigen  Gelenke  der  Finger  bleiben  bei  vorbandener 
Schwellung  lange  leicht  fleetirt;  erst  später  entwickeln  sich  besondere 
Lägeveründerutigen  derselben*  Diese  sind  seinerzeit  von  Charcot  in  ein 
übersichtliches,  früher  bereits  angeführtes  Schema  gebracht  worden.  Gegen- 
wärtig pflegt  man  drei  Haupttypen  der  Deformitäten  der  Finger  zu 
nnterscheiden,  welche  von  Teissier  und  Eoque  in  folgender  Weig*- 
charakterisirt  werden: 


L  FleiionstjTJUS : 

a)  Stumpfwinkelige,  rechtwinkelige  und  spitzwinkelige  Flexion  djar_ 

Endgelenke. 

b)  Extension  in  Mittelgelenken. 
€\  Stmnpf winkelige  Flexion  des  Metacarpus  und  Carpus  gegten  dei 

Vorderarm;  dabei  Neiguog  säramtlicher  Pinger  gegen  den  Ulnarrand  und 
Neigung  im  Mittelgelenk  der  Finger  gegen  die  Radialseite.  Dabei  kann 
auch  die  Flexion  der  Endphalangen  fehlen  oder  die  Mitlei-  und  Grund- 
phalanx  in  einer  Linie  verlaufen. 

2,  Extensionstypus : 

a)  Extension  im  Eadgelenk. 
h)  Flexion  im  Mittelgelenk. 

c)  Extension  im  Grundgelenk. 

d)  Flexion  im  Handgelenk. 

Abweichungen  davon  kommen  in  dem  Sinne  vor,  dass  alle  Gelenke 

gebeugt  und  nur  die  Gruudgelenke  eitendirt  sind. 


3.  Geradliniger  Typus  (Vi dal,  Besüier,  Juhol-lt^iioy) 

a)  Die  Finger  starr,  die  sämratlichen  Phalangen  gestreckt  and 
unbeweglich. 

h\  Das  Gruudgelt^nk  halb  gobeugt. 

c)  SäQimtUehe  Phalangen  ulnarwärts  abgelenkt 

Die  ganie  Darstellung  ist  nach  Charcot's  Vorgänge  sehr  scheiDa^ 
tisiftT  es  komtuen  dabei  Combinationen  der  erwähnten  Typen  an  einem 
Individuum   vor.  Der  Daumen   ist  gewdhniteh   im  Grundgelenk  gebeug:t, 


Fig.  6. 

zuweilen  gestreckt.  Der  Carpns  ist  fast  immer  gebangt,   häufig  spriDgen 
ülna-  und  Radiusenden  sfark  vor  (Pig.  6,  7,  8,  9,  10). 

Garrod  macht  darauf  atifmerksara,  dai>s  in  denjenigen  Fällen,  wo 
bloss  die  Endgelenke  der  Pinger  erpifien  sind,  der  Daumen  ganz  frei 
bleibt,  zuweilen  sei  die  Veränderung  überhaupt  nur  auf  die  Grundgelenke 
beider  Daumen  beschrankt  In  manchen  Pällen  sind  jedoch  die  be- 
schriebenen Deformitäten  viel  geringer  oder  fehlen  ganx,  während  die 
geschwollenen  Gelenke  den  Pingern  eine  Spindel  form  geben.  Noch  mehr 
ist  das*  Letztere  der  Fall»  wenn  die  Gelenkendeu  selbst  aufgetrieben  sind* 
In  zwei  Fällen  hat  Dumnrest  (1872}  federnde  Finger  beobachtet. 
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Fig.  9. 
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5t?litkSe5öBd  Deformitäten. 


und   in  welchen  Fällen   die   freie  Bewegung   der  Sehnen  in  den 

Iden  beeinträchtigt  sein  kann. 

Gewöhnlich  sehreilet  die  Affeetion  nur  allmählich  auf  andere  Gtj- 

lenke,  wie  Ellbogen  und  Schulter  gel  enke  vor,  häufig  sind  aber  auch  fast 

gleichzeitig  mit  den  Handgelenken  jene  des  Fasses,  beziehungsweise  die 

Knie  raitergriffen  (Fig,  U). 

In  den  Ellbogengelenken  kommt  es  zu  massiger  Flexion  mit  Beein- 
trächtigung der  freien  Beweglichkeit,  häufig  unter  gleichzeitiger  Er- 
weiterung   des   benachbarten  Schleirabeutels,    in    dem    man    auch    ^Reis- 
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körner"*  und  grössere  öelenkkörper  wahrnehmen  kann.  Adams  und 
Gar r od  jun.  haben  auf  die  Häufigkeit  dieses  Verhaltens  hingewiesen. 

An  den  Schultern  ist  lange  keine  Deformität  wahrzunehmen,  die 
Erschwerung  der  Bewegungen  ist  theils  durch  Schmerz,  theils  durch 
reflectonsche  Contractur  des  Fectoralis  major  und  Latissimus  dorsi  bedingt, 
üleichermaassen  erschwert  ist  die  Hebung  des  Armes  zur  Horisontalen, 
wie  namentlich  die  Rüekwärtsbewegung,  während  die  Bewegung  nach 
vom  noch  einigermassen  frei  zubleiben  pdegt.  Frühzeitig  ist  Krachen  zu 
hören  und  zu  fühlen. 

An  den  unteren  Gliedmassen  ist  die  grosse  Zehe  besonders  häufig 
nach  aussen  und  vorwärts   oder   rückwärts  abgelenkt   und   liegt  auf  den 
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etwas  oach  aussen  verschobea  und  ruht  auf  deni  äusseren  Coudyl  (Fig.  14  K 
Der  innere  Condji  tritt  dudurcli  t^twas  mehr  von  ebenso  wie  auch  das 
Köpfchen  der  Fibula.  Die  Erklärung  für  die  Fleiioii  im  Kniegelenk,  welche 
in  jAnen  Fällen  durch  die  Spannung  der  Kapsel  nicht  gerechtfertigt  ist, 
wo  Oberhaupt  der  Erguss  ein  geringer  ist,  sucht  Bannatyne  in  der 
Neigung  der  Flexoren  zur  Oontractur,  während  die  Extensoren  eher 
atri>pbiren,  die  Botation  ist  dann  die  Folge  der  Flexion. 

In  manchen  Fällen  und  namentlich  bei  älteren  Leuteji  werden  die 
Wirbelgelenke  mitergrifien.  Der  Kopf  ist  dann  mehr  oder  weniger  nach 
vorn  geneigtt  das  Kinn  nähert  sich  dem  Brustbein.     Bind  tiefere  Partien 


mg.  14. 

der  Wirbelsäule  mitergrjffen,  so  zeigt  diese  die  Form  eines  mehr  oder  minder 
stark  gtfkrümraten  Senkrückens  mit  stark  ausgeprägter  Lendenlordose. 

Ziemlieh  selten  wird  das  Kiefergelenk  ergriffen.  Berihod  (1885) 
becAliChtete  eine  varübergeliende  Affection  des  linken  Kiefergelenkes  bei 
eiDelti  22jährigen»  seit  zwei  JaJiren  an  chronischem  Hheuraatismus  leidenden 
Mädchen.  Smith  (1891)  beschrieb  11  erkrankte  Kiefergelenke,  siebenmal 
beiderseitig,  vier  hei  zahnlosen  Leuten,  wie  denn  überhaupt  diese  Loca- 
lisarion  in  der  Mehrzahl  bei  alten  Leuten  und  beiderseits  vorzukommen 
pflegt.  In  mittleren  Lebensjahren  ist  die  Affection  schmerzhafter,  rascher, 
und  geht  auf  den  Kiefer  selbst  unterhalb  des  Gelenkkopfes  Über.  Der 
verdickte  Condjlus  ist  zuweilen  unter  dem  Jochbein  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  äusseren  Geborgang  tastbar,   die  Lymphdrüsen   vor  und  hinter 
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mffle 


dem  Ohre  maDchraal  gesehwollen*  Schmerz  ist  in 
auch  gering  und  nach  der  Witterung  wechselnd,  das 
verzQgen,  Bei  einseitiger  Äffectioa  ist  der  Mund  seh 
der  afficirten  Seite  nach  vorn  ^exogen,  so  dass  die  ] 
Unterkiefers  über  die  Zähne  des  Oberkiefers  vorragei 
Affection  steht  der  ganze  Unterkiefer  vor,  besonders  d 
glenoidalis  und  Condylen  sind,  wie  anatomische  Unte; 
vom  Knorpel  überzag  entblüsst,  rauh,  die  Gelenkhöl 
oder  verengert,  rund  oder  oval  Der  horizontale  und 
Jochbeins  kann  etwas  einschmelzen*  Die  Zerstönm 
Astes  oder  der  Emineotia  articularis  veranlassen 
Gesichtszüge,  weil  der  muse.  pteryg,  int.  den  Unterl 
nach  der  Seite  zieht,  sobald  nur  ein  Gelenk  erkran 
wenn  beide  Seiten  affieirt  sind.  Die  Ausbreitung  a 
nach  oben  wird  durch  die  Spina  des  Keilbeines  ve 
die  Fissura  sphenotemporalis,  nach  hinten  durch 
Der  Condylus  ist  zuweilen  sehr  hypertrophisch  oder  i 
Der  Zwischen kuorpel  schwindet,  Fremdkörper  wim 
Die  Starrheit  der  Kiefergelenke  durch  Steifigkeit,  narl 
and  wirkliche  Ankylose  kann  so  gross  werden,  da&i 
durch  Zahnltlekea  möglich  ist 

Einen  Fall  von  Betheiligung  der  Articulatio  criw 
Havilland  Hall  und  Casselberry  besehriehen-  fl 

Bezüglich  der  relativen  Häuligkeit  der  erkranHl 
eine  Uebersichfc  der  Garrod'schen  und  Bannatvne^si 


Gelenke 


H&nd      .   .    . 

Ellbo^**n  .  ■ 
HalawirbdeüuU* 
Knie  .  .  .  , 
Sprunggelenke  . 
FQflee  ,  .  ,  . 
Kiefer  .  .  .  . 
Schulter     ^   ,    . 

Hüfk* 

Stern  algekuk 


500  Fäll«! 
ti&rroil  1 
Pere«Bl 


86 

25 

60-6 

27*4 

344 

25 

2& 

146 
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^)  In  Bannatynes  Btadstlk  fanden  sich  die  S^ebengek 
djigeg«n  die  Sprunggelenke  mit  67-9%  und  irarrod'fl  Zahl  31 
das  Sprunggelenk  übertragen,  die  Zahl  27-4  da^ej^en  weggelasi 
ein  Irrthujü  vor^  vvaa  wir  nur  erwähnen,  um  unsere  TabeUen  n 
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Zuweilen  soll  längere  Zeit  hindurch  nur  eine  Körperhiilfte  ergriflen 
sein,  während  die  Krankheit  erst  s|)äter  sich  auf  dU'  andere  ausbreitet 
Ein  solcher  Teriauf  ist  von  Gharcot  besehrieben  worden.  Im  Allgemeinen 
ist  aber  dii^  Äffeetion  aulTallend  symmetrisch  angeordnet 

Bezüglich  der  Reihenfolge  der  Gelenkerkrankung  stehen,  wie  schon 
wiederholt  betont  worden  ist,  die  kleinen  Gelenke  der  Hände  und  hierauf 
jene  der  Füsse  an  vorderster  Stelle  und  die  AffecÜon  verbreitet  sieh  mit 
grosser  Regelmässigkeit  all  mal  ig  central  wurts.  Charakteristisch  sind  fol- 
gende Zahlen:  Die  Aifectioo  begann  nach: 


Aiitoreta 

1. 

P 

e 
4 

* 

1 

1  = 

Li 

C  3 

|5 

ü 

G»rod   .   . 
Uttygmth  . 
Ord    .   ,   - 

500 
34 
38 
45 

230 

50«/, 

ao«/, 

2*7, 
«8«/. 

12-8«/, 
10°/, 

6-6"/, 

25»/„ 

*•/. 

1 

9*/. 

16"/. 

^% 

8*/, 

1  Cllftreot 
Bftnnatjne 

I 
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Nach  unseren  Aufzeichnungen  waren  zuerst  ergriffen:  Die  Hand  in 
29%,  der  Fuss  in  24-2 V^.  das  Knie  17'77ü,  Schulter  1VZ%,  Sprung- 
gelenk 6-0%,  H0fte6^5%,  Ellbogen  3'257ot  Sternot-Iaviculargelenk  1-6%. 

Muskeln  und  Sehnen.  Seitdem  Uhareot  (1853)  die  grosse  Be- 
deutung der  spastischen  Mnskelcontractianen  ftlr  die  Entstehung  und  Art 
der  Deformationen  und  Deviationen  hervorgehoben  hatte»  war  die  Auf- 
merksamkeit auf  diesen  Punkt  gerichtet»  und  eine  Anzahl  eingehender 
Untersuchungen  ist  über  denselben  erschienen,  deren  wichtigste  in  dem 
Cipitel  tiber  die  Pathogenese  Erörterung  finden  sollen. 

Hier  sei  nur  das  Tlmtsächliche  berichtet: 

Schon  zu  Beginn  der  Localisation  in  den  Gelenken  und  manchniaK 
ehe  diese  noch  mit  Sicherheit  nachweisbar  ist  klagen  viele  Kranke 
ebensowohl  über  das  Gefühl  der  krainptTiaften  Zusaramenziebang  und 
Schmerz  in  den  zu  den  betreffenden  Gelenken  in  Beziehung  stehenden 
Muskeln,  als  auch  häufig  über  eine  bedeutende  motorische  Schwäche  der- 
selben. Auffallend  häufig  und  zuweilen  frühzeitig  kommt  es  zum  Schwunde 
der  Muskel  Substanz,  namentlich  in  gewissen  Muskelgruppen,  wobei  nicht 
einzelne  Bündel,  sondern  ganze  Muskelbäuche  atroph iren.  Gewöhnlieh  sind 
es  die  Extensoren  und  die  Interossei,  welche  ara  stärksten  schwinden; 
dabni  bleibt  die  elektrische  Reaction  derselben  für  constanten  und  faradi- 
scben  Strom  ebenso  wie  für  die  Entladung  der  InHueüzmaschine  lange 
Zeit  unverändert,  nimmt  gleichen  Schrittes  mit  dem  Schwunde  der  Muskel- 
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stibstiiD?.  ab  bis  zu  vollständigem  Wr sagen,  zeigt  ab^r  in  dfr  öberwii 
Mebrzahl  der  Fälle  keineswegs  die  filr  die  EiitartuDgsreactiüu  eharat 
sehen  Veränderungen.    Manchmal  werden    in    den  atrophischen  Mttskd 
fibrilläre  Zuckungen  ^vahrgenommfn. 

Auf  eine  seleetive  Atrophie  einzelner  periarticuUirer  Muskelgmpp^i 
ist  vielfach  in  pathogenetischer  Beziehung  grosses  Gewicht  gelegt  wonJ 
und  wir  werden  darauf  an  richtiger  Stelle  zurtlckkömmeci. 

Die  Antagonisten  der  am  meisten  gesehwondeneii  Mnskeln.  in  di 
Begel  die  Pk-xoren,  bieten  dagegen  sehr  schmerzhafte,  krampfartige  C-oi 
tractionen,  auch  plutzliehe,  unwillkürliche  Zuckungen  dar;  viel  selteni 
die  Extensoren.  Manchmal  kommt  es  sogar  zu  einera  rhjthniiischej 
clonischen  Krampf,  allerdings,  wie  es  seheint,  bei  gleichzeitig  ander weiU| 
neuropathisch  belasteten,  z,  B.  hysterischen  Individuen.  Zwei  ml 
Fälle  beschreibt  Gilbert  Ballet,  den  einen  mit  Kupinatorischem  Olomi 
im  Vorderarm,  den  linderen  mit  Zuckungen  in  den  Masseteren;  jede^ni 
nur  wenige  Minuten  andauernd,  aber  8 — lOmal  in  der  Stunde  wiedi 
kehrend»  In  manchen  Fällen  treten  die  Krämpfe  besonders  bei  Nacht  ai 

Bezüglich    der  Sehnen reflexe   hat    bereits   Charcot    darauf  ai 
merksam  gemacht,   dass  diest^li^en  häufig  gesteigert  sein    können;  diei<< 
Verhalten  ist  jedoch  keineswegs  constant,  Cberaisi  dessen  gute  mooi 
graphische  These  auf  14  Krankheitsßllen  basirt,  nnterseheidet:    K  Fäl 
mit  Fehlen  der  Reflejej  2*  solche  mit  schwer  auszulösenden  und  3.  sole 
mit  ausgeprägter  ReHeisteigerung.  Besonders  häutig  tindet  er  die  SteigeniJ 
des  Patellar-  und   Radial isrefl exe s,    in  80%  der  Fiille  fand  er  SieigerüQ«r 
der  Patellarretiexe,  keineswegs  aber  immer  auf  beiden  Seiten  gleich  stark. 
Die  Steigerung  der  Sehnenretteie  eoincidirt  am  hautigstt^n  mit  den  Arthro- 
pathien bei  Mnskelatrophie  sowie  mit  den  trophischen  Störungen  der  Ha: 
und  der  NägeL  Ist  sie  einseitig   stärker   ausgesprochen,  so  ist  di^  di 
wo  multiple  trophische  Störungen  überwiegen.  Cousin  (These  IHW) 
unter  neun  Fällen  sechsmal  Steigerung  der  Sehnenreflexe  ^ — 70%  — 
in  zwei   Fällen   Fussclonus   (Trepidation   epileptoide)   gefunden.   Zweimal 
war   der   Fatellarreflex    vermindert,    obgleich    in   einera   dieser  Fälle  die 
Erkrankung  an   den  unteren  Extremitäten  am   stärksten   ausgesproeh* 
war.    In    einem   von   Consin's  Fällen   fehlte    der   Sehnenrcflex    auf  di 
meist  erkrankteo  Seite,  auf  der  anderen  Seite  war  er  gesteigert,  elienso 
in  einem   Falle  von  Klippel   (1887):    es  ist  nicht  gesagt,  ob   an  di 
ersteren  die  Muskelatrophie  sehr  vorgeschritten  war.  Nach  Cousin's 
Schreibung  sind  die  Reflexe   mitunter  so  stark,   dass   sie  den   bei  ainj' 
tropbischer  Lateratsklerose  an  Intensität  nichts  nachgeben.  Ebenso  iieig 
ein  Fall  von  Deroche  (1890)  bei  blossem  Versuch,  die  Beine  willkUrlid 
rasch  zu  strecken,   eine  solche  ^Trepidation   spinale**,   dass  das  Bett 
wältig  erschüttert  wurde.  Aehnliches  berichtet  Amelin. 


hro- 
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Unter  50  Fällen ^  welche  Garrod  jun.  auf  Supinator-,  Triceps-  und 
Kniereflex  untersucht  hat,  fand  er  />2uml  g<^steigerte  Retieie,  Unter 
2^  Fällen  von  aujigesproehener  Mnskelatrophie  waren  die  Reflexe  18raal 
gesteigert,  dagegen  14 mal  in  27  Flllen  geringerer  Atrophie.  Bei  großser 
Sc^hmerzhaftigkeit  der  Gelenke  wird  natürlich  die  Untersnchnng  unmöglich. 
Wird  eine  Oliedmaasse  früher  als  die  andere  ergritTen,  so  ist  der  Bedei 
oft  an  der  früher  erkrankten  Seite  stärker  ausgeprEgt.  Nicht  selten 
zmgt  die  nicht  erkrankte  Extremität  erhöhte  myotatische  Erregbarkeit 
(Sehuenretiei). 

Die  Sehnenscheiden  können  sich  in  zweierlei  Weise  an  dem 
Proce^s  betheiligen.  In  vielen  Fällen  zeigen  sie  eine  ähnliehe  Veränderung 
wto  die  Gelenke.  Ihre  Contouren  sind  ausgedehnt,  manchmal  wie  sack- 
artig vorgewölbt,  ein  Verhalten,  welches  naraeDtlich  sowohl  an  der 
Dorsalseit«  wie  an  der  Volarseite  des  Vorderarmes  knapp  tiber  dem  Hand- 
ifelenk  vorzukommen  pflegt  und  besonders  deutlieh  wird,  wenn  die  be- 
gleitenden starken  HautOdeme  geschwunden  sind.  Ebenso  wie  die  Ge- 
li^nkaffection  kann  auch  diese  Affection  der  Sehnenscheiden,  welche  im 
Oaozen  sehr  indolent  zu  sein  pflegt,  aber  doch  durch  dumpfen  Schmerz 
die  Functionsstörung  der  Eitremitäten  erhöht,  zeitweilig  acntere  Nach- 
schübe zeigen,  bei  denen  die  Haut  heisser,  starker  gespannt  und  glänzend 
erscheint,  während  Röthung  derselben  eigentlich  nicht  wahrgenommen 
wird.  Nach  längerem  Bestehen  oder  bei  geeigneter  Behandlung  früher 
schwindet  dieser  Nachschub  und  es  bleibt  ein  geringerer,  aber  oft  sehr 
hartnäckiger,  viele  Jahre  bestehender  Best  der  Schwellung  zurück. 

In  anderen  Fällen,  wenn  auch  seltener  beim  primären,  progressiven 
defonnirenden  Rheumatismus  als  bei  dem  später  zu  beschreibenden  ^Rhu- 
matisrae  fibreui**,  kann  es  zu  Verwachsungen  der  Sehnen  mit  den 
Sehnenscheiden  und  dadurch  zu  sehr  bedeutenden  Functionsstörungen 
kommen.  Vielleicht  wird  Aehnliches  auch  durch  allzu  lange  Ruhelagerung 
der  Gelenke  in  Content! vTerbänden  begünstigt. 

Die  Seh  leim  benlel  in  der  Nachbarschaft  der  Gelenke  betheiligen 
sich  zuweilen  mit  sehr  bedeutender  Schwellung  an  dem  Proce^s.  Es  gibt 
Fälle,  wo  die  Kapsel  wand  oder  ein  solcher  stark  geschwollener  Schleinj- 
beutel  stark  atrophiren  und  durch  ein  minimales  Trauma,  mitunter  durch 
eine  blosse  heftige  Bewegung  eine  ausgebreitete  dlffu&e  Intiltration  des 
herau?;  treten  den  Inhalts  in  das  Bindegewebe  der  Nachbarschaft  stattfindet 
und  zu  diß'user  Ödemähnlicher  Schwellung  Anlass  gibt,  ein  Verbalten, 
das  allerdings  bei  der  in  Rede  stellenden  Krankheit  sehr  selten  beobachtet 
wird,  während  es  bei  einem  anderen  Zustand,  den  tabetischen  Arthro- 
pathien ein  ziemlieh  häufiges  Vorkommnis  ist. 

In  sehr  bedeutender  Weise  betheiligt  sich  nun  auch  in  vielen  Fällen 
die  Haut   und  das  subcutane  Bindegewebe  an  dem  Krankheitsbild, 
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In  den  allermeisten  Fällen  ist  die  Haut  blass  und  namentlich  mit 
dem  Einschube  der  Krankheit  in  die  Gelenke  geschwollen.  Sehr  st-ikn 
ist  sie  geröthet,  häufiger  hat  sie  einen  Stich  ins  Ojanotische.  Sehr  eig^^n- 
thümlich  ist  das  in  vielen  Fällen  den  ganzen  HandrQcken,  Fussrüektu 
und  einen  Theil  des  Vorderarmes  und  des  Unterschenkels  einnehmende 
Oedem,  welches  sich  bei  stärkerer  Spannung  teigig  anfohlt,  ohne  deai- 
liche  Fingereindrticke  zu  hinterlassen  (Fig.  15).  Diese  Schwellung  kami 
kurze  Zeit  dauern,  Wochen  oder  Monate,  und  allmälig  zurückgehen,  k&nii 
aber  auch  jahrelang  bestehen.  Nach  längerer  Dauer  kann  unter  Schwindtü 
der  Schwellung  die  Haut  auffallend  dünn  werden  und  erscheint  dann  mit- 


Pig.  15. 


unter  an  den  Knochen  adhärent  („Forme  atrophique"  von  Vidal)  ikirr 
gefaltet  (Fig.  16).  Diese  Atrophie  ist  zuweilen  auf  umschriebene  Strli^fü 
beschränkt  (Bannatyne).  In  ziemlich  seltenen,  aber  ausserordentlich 
charakteristischen  Fällen  ist  der  Zustand  von  einer  wirklichen  Sklero- 
dermie begleitet.  Fleckweise  und  auf  grösseren  Strecken  adhärirt  dann 
die  harte,  elfenbeinartig  weisse,  starre  Haut  an  den  unterlagernden  Bindr- 
gewebsschichten  und  kann  so  an  sich  zu  sehr  bedeutenden  Functions- 
Störungen  führen.  Paget  und  Mitchell  haben  Fälle  von  Glanzhaut  «plussv 
skin)  beschrieben,  wobei  dieselbe  aufs  äusserste  gespannt,  glatt,  von  tleisch- 
rother  Farbe  und  glänzend  ist  und  wie  lackirt  aussieht,  oder  wie  Bannaivur 
ausführt,  einer  sehr  starken  Erfrörung  oder  einem  glänzenden  Brandschuri' 
ähnlich  sieht.  I)a])ei  fehlen  die  Haare  und  die  Falten  an  den  betreffende^n 
Stellen  gänzlich. 


Emu 

In  sehr  Beltenen  Fällen  kommt  es  unter  dem  Eintiuss  der  sehr 
sstarken  Spannung  und  starren  Lage  der  Extremitäten,  vielleicht  auch 
durch  kleine,  wegen  der  ungeschickten  Bewegungen  leichter  erlittene 
Traumen  zu  Üleerationen  an  der  Dorsalseite  der  Finger  (Hadden),  Eine 
auä^ftihrliche  Beschreibung  der  bei  chronischer  Polyarthriti8  vorkommenden 
irophischen  Störungen  der  Haut  findet  man  besonders  bei  jenen  Autoren 
(zumeist  Franzosen),  welche  auf  den  ZusammenhaDg  des  Processes  mit 
einer  Constitutionsanonmlie  grosses  Gewicht  legen,  so  bei  Laneereaui 
(„Herpetisrae^)  nnd  bei  Bouchard  („Bradytrophie**),  Lancereaux  h^- 
schreibt:    vasomotorisches    oder    trophisches  Ervthem    bis   zur   Purpura^ 


Fig  16, 


Erythema  multiplex,  eircinatum,  papulosum,  urticatum,  nodosum:  die 
Entstehmig  der  Eruptionen:  an  oder  um  die  Gelenke  oder  über  dem 
Periost,  brüsk,  mit  Nachächübeu,  15—21  Tage  dauernd,  kleine  Pigmen- 
mtian  hinterlassend.  Manchmal  Herpes,  Ek^em,  Pemphigusblasen,  Haut- 
hämorrbagien,  locale  Hyperidrose»  Liehen,  Psoriasis,  Sklerose.  Der  Liehen 
gewuhniich  um  die  Gelenke,  centim  et  ergrosse  E*laques  bildend,  juckend, 
symmetrisch;  die  Psoriasis  meist  in  Ellbogen  und  Knie,  bei  Sklerose 
rothe,  glatte,  glänzende  oder  blasse,  matte,  wächserne  Haut,  Das  unter- 
liegende Gewebe  comprimirt,  meist  in  den  Fingern  (zwei  Beobachtungen) 
selbst  beginnende  Gangrän,  auch  Wachsgeaicht  mit  Sklerodermie.  Neigung 
2U  Hühneraugen,  Schwielen,  Äbkleinng  der  Epidermis  oder  grobe  Ab- 
schuppuDg  in  Plmiuesform.  An  der  Innentiäche  der  Beine  dunkel  gelbe 
oder  schwarz  pigmentirte  Stellen,  un regelmässig,  manchmal  neben  Varicen. 

4* 
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Gaskoin    (1H74)    betonte   den   Zusamnieuhäug  toji    „Poljafthriti^ 
delbrmans"  mit  Alopeeiar  Liehen,  Psoriasis.     Baziü  hat  dergleicheü  Zu- 
stände^  welche  auch  bei  der  uratischen  Gicht  vorkommen,  ab  Artbritid^nj 
bezeichnet   und  als   charakteristisch   für   rheumatische  llauterkrankuiigea' 
Jiickeü,    fixen    S\%    Fehlen    von    DrQsenschwellungen    und    rici*ratioü 
aufgestellt, 

Ülavide  (1888)   schlägt  äie  Bezeichnung   „Rhenraatiden*    vor  ößd 
besehreibt  folgende  Formen  der  Letzteren: 

L  Hyperämien; 

Erythema  nodosumT  marginatum,  papnlatum,  Urticaria. 

2.  Entzündliche  Rheumatiden: 
Kkzem,  Zoster,  Pemphigus,  Impetigo,  FurunkeL 

3.  Nervöse  Rheumatiden : 
Liehen,  Prurigo. 

4.  Hyperplastisehe  Rheumatiden: 
Pityriasis,  Psoriasis,  indurirte  Acne. 

Diese  Zusammenstellung,  bei  weicher  wir  för  die  nosologiÄch^  1 
Deutung  der  erwähnten  Formen  keine  Verantwortung  übeni*'hujt;n,  islj 
nicht  so  aufzufassen,  als  würden  alle  diese  Formen  gleichseitig  milj 
Polyarthritis  deformans  oder  chronischem  Rheumatismus  beobachte t 
sein,  sondern  es  handelt  sich  da  in  der  Kegel  um  ein  zeitlieh  versii 
Auftreten  bei  denselben  Individuen  oder  gar  nur  um  irerschiedenartigt| 
Fälle  bei  verschiedenen  Gliedern  einer  und  derselben  Familie.  So  unier- ' 
scheidet  Olavide  vier  Perioden  des  Rheumatismus: 

1.  Vorläufer,  Hauteruption  mit  Schleimhauteruption  abweebselod* 

2.  Acute  schmerzhafte  Erkrankung  der  Muskeln,  Nerven,  Gelenkt J 
und  Sehnen, 

3.  Chronische  Gelenkleiden  deformirend,  auch  gich tisch* 

4.  Viscerale  Erkrankungen,  Herz,  Leber,  Nieren^  Blase, 
Auch  französische  Autoren,  ja  die  meisten  neueren  weisen  auf  ditl 

Häufigkeit  solcher  unklarer  Processe  in  der  Vorgeschichte  der  ehroniscb*/a| 
Polyarthritiker  hin. 

Wir  werden  auf  diesen  Punkt  bei  der  Besprechung  tl*'r  At^tiolnjrnsj 
unter  den  Schlagworten  „Artbritismus  und  Herpetismus'*  zurückxukommeaj 
haben.  Wir  selbst  sind  bei  einem  nicht  unbedeutenden  Kratikenmateriall 
nicht  in  der  Lage  gewesen,  eine  besondere  Häufigkeit  der  erwahnteii| 
Rheumatiden,  sei  es  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Polyarthritis  deformanSt  j 
sei  es  beim  seeundüren  chronischen  Rheumatismus,  sei  es  endlich  t>eiiiiJ 
Kheuraatismus  fibrosus  zu  beobachten,  dagegen  kommen  einzelne  cutandj 
Erkrankungen  auffallend  häußg  von  Dies  gilt  insbesondere  von  dfri 
Psoriasit^j  deren  Coeiistenz  von  mehreren  namhaften  BeobachttTttJ 
abgesehen  von  den  bereits  genannten,  betont  worden  ist.  So  hat  Straustj 
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(18981  bei  einem  üOjährigen  Man«  neben  hochgradiger  Arthritis  deformans 
ftü  Hand,  Zellen,  Schultern  und  Halswirbelsäule  starke  Onychognphosis 
und  Psoriasis  beobachtet.  An  den  meist  erkrankten  Zehen  und  Fingern 
waren  die  Nägel  verschmälert,  gekrümmt,  grau  gfftirbt,  verdickt.  Die 
Psoriasis  bestand  seit  zehn  Jahren,  die  GelenkafTeetion  seit  sechs  Jahren: 
letztere  war  nach  einem  Hitzschlag  eingetreten.  Die  Haut  über  den  be- 
fallejien  Gelenken  war  dünn  und  weik,  die  Oberschenkel  durch  Inactivität 
atrophisch.  Bourdilton  (188B)  hat  Üß  Fälle  von  Arthropathie  mit 
Psoriasis,  Gerhardt  (1895)  drei  Fiille  mitgetheilt.  Die  Deformitäten  waren 
nicht  sehr  hochgradig*  In  einem  Falle  von  Peschel  (181*7)  mit  tOdtlichem 
Ausgang  war  bei  sechsmaligen  Verschlimmerungen  und  Kecidiven  der 
Gdenkaffection  jedesmal  Exacerbation,  nachher  Remission  einer  Psoriasis 
eingetreten.  In  drei  Fällen  von  Herz  (1896)  waren  starke  Veränderungen 
der  Haut  vorhanden.* Einmal  ein  junger  Mann  mit  Psoriasis:  der  Kranke 
bot  an  den  kleinen  (Tclenken  Yerrinderungeu  wie  bei  Polyarthritis  deformans, 
an  den  grossen  wie  bei  Tabes  dar.  In  einem  zweiten  Fall  mit  zahlreichen 
Ankylosen  der  Pinger,  Knie,  eines  Ellbogens  und  sehr  starker  Defor- 
mation der  Ftlsse,  hatte  sieh  von  drei  Fingern  eine  handschuhfurmige 
Hülse  abgestossen,  an  deren  geschlossenem  Ende  der  Nagel  eingeliettet 
war-  Nach  Abstossung  der  Epidermis  und  des  Nagels  blieb  eine  blutende 
Fläche,  die  sich  rasch  mit  Epidermis  und  Nagel  wieder  versah,  welche 
sieh  wiederum  abstiessen.  Ein  dritter  Fall  scheint  überhaupt  nicht  hieher 
in  gehören.  Die  unter  nervösen  Schmerzen  eintretenden  Schwellungen 
der  Fingergelenke  heilten  rasch,  unter  einem  dem  acuten  Gelenkrheu- 
matismus ähnlichen  Krankheitsbild  trat  Ekzem  am  Kopf  mit  conti nuir- 
lichem  Schweisse  ein.  Binnen  einigen  Wochen  schwand  die  gesammte 
Musculatur  bis  auf  geringe  Beste;  der  Process  wurde  chronisch. 

Die  von  Ehrmann  (1901)  erwähnten  arthritischen  Ekzeme  gehören 
der  uratischen  Gicht  an.  Von  Eger's  (L895)  3  Fällen  hatten  2  neben  der 
Psoriasis  deformirende  Gelenkaffection,  der  dritte,  mit  Psoriasis  seit  dem 
5.  Lebensjahre  behaftet,  wird  deshalb  von  Eger  hieher  gerechnet,  weil 
seine  Mutter  Arthritis  deformans  der  Fingergelenke  hatte.  In  einem  von 
Eger's  Fällen  ging  die  arthritisclie  Affection  der  Psoriasis  voraus,  das 
Herz  blieb  frei.  Salicjl  war  erfolglos.  In  Gerhardt/s  8  Fällen  ging  die 
Psoriasis  dem  Gelenkleiden  voran,  ebenso  27 mal  bei  Bourdillon*s 
36  Kranken,  während  4  beide  Affectionen  gleichzeitig  und  nur  3  das 
Gelenkleideu  früher  hatten.  In  einem  Falle  Bourdillon's  hatte  die 
Mutter  sehr  ausgeprägten  Hhenniatismus  deformans,  in  einem  war  der 
Vater  wegen  Gelenksdeformation  verkTüppelt.  Schütz  (1892)  hatte  unter 
100  Fällen  von  Psoriasis  einen  sobacuten  Khenioatismus  der  grossen 
Gelenke.  Er  veriuuthet  ein  Weitergehen  des  Processen  auf  die  verschiedenen 
Organe.  Die  verschiedene  Structur  der  Organe  erkläre  die  Verschiedenheit 
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der  Symptome;  eiae  der  Haiitaffeetion  analoge  5dematöse  Durch träubiDe 
und  Verdickung  niaclu*  den  eDtEÜiidliehen  Reiz  in  den  befallenen  O^^lenk^^fi 
Terstiindlieh. 

Devergie  (1857)  erwähnt  in  seinem  LeJirbnch  der  Hautkrankheiten, 
dass  die  Finger  und  Zehen  bei  Psoria^^is  wenig  beweglieh  wären.  Je^k? 
Gelenk  biete  in  diesem  Falte  ebensolche  Veränderungen,  wie  sie  bei 
chronischer  Podagra  oder  podagrischem  Kheumatismus  angetroffen  werden. 
Die  Finger  werden  winkelig  verkrümmt,  volarflectirt  und  können  nicht 
gestreckt  werden,  obgleich  keine  Tophi  vorhanden  sind.  Poor  (1878» 
hat  bei  Psoriasis  universalis  podagrische  Entzündung  des  rechten  &ii€!- 
und  Sprunggelenkes  mit  Schwinden  der  Gelenkknorpel  angetroffen. 

In  der  sehr  sorgfäUigen  Abhandlung  von  Polotehnoff  ober 
Psoriasis  (1891)  finden  wir  unter  Gö  Fällen  von  Psoriasig  dretonl 
Schwellungen  der  Finger,  Den  Schwellungen  der  "Gelenke  giengtn  ge- 
wöhnlich keine  Schmerzen  voraus,  auch  bei  Flexion  und  Ertension 
wurden  keine  Sehmerzen  emptunden,  nur  durch  Druck  auf  die  ergriffenen 
Partien  wurden  leichte  Sehmerzen  hervorgerufen.  Weder  auf  der  Haut 
noch  in  dem  ünterhautzel  Ige  webe  über  den  bdallenen  Gelenken  waren 
auch  nur  Spuren  entzündlicher  Veränderungen  wahrgenommen,  der 
ligaraentöse  Apparat  der  Gelenke  schien  nur  ganz  unbedeutend  verändert 
Die  Schwellungen  brauchten  zu  ihrer  Entwickelung  nur  4 — ^5  Tage. 
Durch  die  unveränderte  Haut  und  den  Bandapparat  hindurch  wiar  ein« 
Verdickung  der  Köpfchen  der  Phalangen  leicht  nachzuweisen.  Die 
Schwellung  der  Gelenke  und  die  Schmerzen  eoincidirten  gew^öhnllch  mit 
einer  Verstärkung  der  nervösen  Symptome  und  neuen  Psoriasisemptionen. 
Die  Gelenkschwellungen  führten  zu  ziemlich  beständigen  Yerändernngen. 
In  einem  Falle  (10  mittlere  Phalangealgelenke  der  Finger)  verloren  sie 
sich  nach  2 — 3  Monaten  spurlos,  in  einem  anderen  Falle  unter  Schwinden 
der  allgemRinen  Nervosität  recht  rasch;  in  einem  dritten  Falle,  welcher 
mit  Wirbelsäuleuaffection  verbunden  war,  kam  es  zu  aehr  bedeutenden 
und  dauernden  Veränderungen.  Die  sehr  charakteristischen  Abbildungen 
der  Hände  dieses  Falles  (Dermatologische  Studien,  3,  Bd,.  5.  Heft, 
p.  382 — 385)  ähneln  keineswegs  dem  Bilde  des  chronischen  Bbeumatismus. 
sondern  vieltnehr,  soweit  sie  die  Hände  betreffen,  namenttieb  an  der 
linken  Hand,  dem  Bilde  der  Pachymeningitis  cerviealis  liy|tertropbiak 
Auch  waren  die  Finger  weder  aetiv  noch  passiv  beweglich. 

Obgleich  der  Autor  bei  der  Erörterung  der  Bezeichnung  als  ^rhenma- 
tische''  Symptome  diese  letzte  nicht  für  alle  Fälle  zurückwdst,  erhebt  er 
doch  Bedenken  und  fasst  die  Schmerzen  und  Veränderungen  in  den 
Gelenken,  weil  bei  allen  Patienten  gleichzeitig  auch  andere  vasomotori»ehe 
Störungen  vorlagen,  als  Symptome  der  vasomotorischen  und  funetiouellen 
(trophischen)  Neurosen  auf.  Kein  einziger  von  Polotebnoffs  ausführlich 
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leilten  FälleE  entspricht  iu  allen  seinen  Einzelheiten  dem  Bilde 
smatoider  Arthritis  oder  uodererseits  des  fibrösen  chronischen  Rheuma- 
tismus oder  der  Osteoarthritis  deforinans, 

Basia  hatte  die  Psoriasis  in  eine  „herp^tiqae''  und  ^arthritique*' 
getbeilt:  jede  bei  Psoriasis  vorkommende  Gelenkaffection  müsse  einen 
arthri tischen  Ursprung  haben :  er  glaubte  sogar  aus  der  Form  des  Aus- 
schlages nnd  der  Art  seines  Auftretens  eine  zukünftige  GelenkaffeeUon 
Yoraussagen  zn  können.  Dem  gegenüber  glaubt  Bourdillon  aus  den 
klinischen  Erscheinungen»  dem  Aussehen  und  den  Fun etionsstörun gen 
der  erkranliten  Gelenke  beweisen  m  können,  dass  die  psoria tischen 
Affeetionen  andere  seien  als  die  durch  chronischen  Bheuraatismus, 
Arthritis  deformans,  Gicht  gesetzten  Yeränderungen.  Der  einzige  von 
Piogey  anatoraiseh  untersuchte  Fall  zeigte  anfangs  „die  Läsionen  des 
chronischen  Ebenroatismus'*.  H,  K  d'Hotel  (These  1890),  ein  Schüler 
Lancereaui's,  des  Verfechters  der  Lehre  vom  Herpetismus,  verlegt  die 
grösste  Häufigkeit  der  Hautaffectionen  in  das  40.  bis  50.  Lebensjahr:  wie 
Laneereaui  und  viele  Andere  sieht  er  sie  als  Folge  einer  Trophoneurose 
an  und  ftlgt  ihnen  das  Ulcus  varic^snm  und  Malum  perforans  bei. 

Was  uns  betriflft,  so  haben  wir  bei  einem  gewiss  ungewöhnlich 
reichlichen  Erankenmateriale  uns  nicht  von  einer  auffallenden  UäuAgkeit 
des  Zusammentreffens  jener  ehroDischen  Dermatosen  und  der  Poly- 
arthritis chronica  deformans  oder  des  primären  chronischen  progredienten 
Bheuraatismus  überzeugen  können,  wenn  uns  auch  vereinzelte  Fälle  dieser 
Coineidenz  vorgekommen  sind,  so  erst  kürzlich  ein  Fall  von  Psoriasis  mit 
Gelenkaffection.  Viel  häatiger  findet  man  dieses  Zusammentreffen,  wie 
schon  Duron  (188GJ  betont  hat»  bei  dem  chronischen  fibrösen  Rheuma- 
tismus (Jaeeoud),  und  es  seh  eint  die  Hautaffection  mit  dem  letzteren 
in  irgend  einer  besonderen  Beziehung  zu  stehen.  Üebrigens  hebt  Duron 
mit  Recht  die  Möglichkeit  hervor,  dass  die  an  und  für  sich  so  häutige 
Psoriasis  gerade  bei  den  Rheumatikern  und  Arthritikern  vielleicht  einen 
besonders  gUnstigen  Boden  finden  könne,  ähnlich  wie  die  Pityriasis 
versicolor  bei  den  Tuberculosen,  ohne  dass  deshalb  ein  innerer  Wechsel* 
seitiger  Causelneius  bestehen  müsste.  Duron  betont  auch,  dass  Bouchard, 
welcher  eine  ganze  Anzahl  von  anderen  Zuständen,  wie  Migräne,  Trige- 
minusnenralgie,  Diabetes,  Gallensteine,  Asthma,  Ekzem  mit  dem  Rheuma- 
tismus in  Beziehung  gebracht  hat,  keinen  einzigen  Fall  von  Psoriasis 
erwähnt. 

Ohne  bestreiten  zu  können,  dass  verschiedenartige  Dermatosen  bei 
chronischen  Polyarthritikern  häufiger  vorkommen,  möchten  wir  doch  der 
Vennuthung  Ausdruck  geben,  dass  manche  der  allerschwersten  Fälle, 
über  welche  Sectionsbefiinde  nicht  vorliegen,  auf  Syringorayelie  oder 
anderen  ähnlichen  Sptnalaffectionen    beruhen  dürften,  wieder  andere  ihre 
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Entstehuno'  vielleicht  geradezu  den  anj^ewandten  therapeutischen  Uw^^- 
nalinien  verdarikt-n.  Freilich  haben  viele  und  uambafte  Unterisacher  dW 
entgegengesetzte  Anschauung  vertreten,  indem  sie  in  dem  Äaftm»^n 
schwer  trophiseh er  Veriinderungen  einen  Beweis  für  den  fipiualen.  beEiehüHfv* 
weise  trophoneurotisehen  Ursprung  der  Pol  varthritis  deforLuans  überbauet 
zu  erkennen  geglaubt  haben.  Vielleicht  gilt  ein  Aehnlichegi  von  denjeoigeu 
Füllen,  in  welchen,  wie  in  jeneu  von  Üblen hnth,  eine  allmiligi* 
Erjthroraelie  der  Fingerenden  eintrat  (Frau  52  Jahre,  typische  Poly- 
arthritis defornians),  und  zwar  ohne  Sklerodermie.  Uhlenhuth  denkt  ia 
seinem  Falle  an  Cireulationssti>rungen  in  E^olgB  von  Deformität  nnd  dauernder 
Ruhigste] lung  der  Finger  und  Ausfall  der  den  Blntdurehtlussbefordemdeij 
Muökelaction  oder  an  eine  primäre  angioneurolische  Erkrankung.  Er 
unterlässt  aber  nicht,  darauf  hinzuweisen,  dass  nach  Hutehiasoa  sicJi 
Raynaud' sehe  Krankheit  zuweilen  mit  Gelenkerkrankung  combinire*  Zum 
Unterschiede  hebt  er  hervor,  dass  bei  Eaynaud'schen  Fällen  Gefass- 
krampf,  dunkelblaue  eiskalte  Haut,  selbst  bis  zur  Blasenbildung,  und 
Paräslhesien  vorbanden  seien.  Was  wir  von  Kayuaud' scher  Krankheit. 
beziehungsweise  symmetrischer  Gangrän  gesehen  haben  und  von  den 
Anfangsstadien  an  beobachten  konnteo,  hat  ungeachtet  der  Artbr^ilgit, 
der  Starrheit  der  Haut  und  Gelenke  nicht  die  mindeste  AeholiclikHt 
mit  dem  chronischen  Rheumatismus. 

Bezüglich  der  Nägel  ist  schon  erwähnt  worden,  dass  s^ie  WffSent- 
liche  Verandeningen  zeigen  können;  mitunter  bieten  sie  papageiensJchDabel* 
ähnliche  Deformitäten  dar.  So  häufig  dieses  YerhalteD  autih  iist.  so  hängt 
es  doch  in  vielen  Fällen  zum  grossen  Theile  von  der  vernacbliissigleß 
Nügei pflege  der  zumeist  der  armen  Bevölkerungsschichte  angehörifr^^n 
und  durch  ihr  Leiden  unbebilf liehen  Kranken  ab.  Dagegen  ht  da.^ 
Bruch igwerden,  Spalten,  Gefurcbtwerden  der  Xägel  mit  dem  Proeess  selbst 
in  Zusammenhang  zu  bringen*  Renault  (188 7)  beobachtete  in  einrin 
Falle  mit  jedem  subacuten  Anfall  im  Jänner  oder  Februar  Abstossen  d*^r 
Nägel  sämmtlieher  Zehen  und  Alopecie.  später  %vieder  guten  Wiederersau 
der  Kägel  und  der  Haare,  Auch  der  Vater  hatte  bei  wiederholten  Kbnuna- 
tismen  den  gleichen  Zustand. 

Bezüglich  der  Haare,  die  bei  schweifen  Fällen  häufig  spHni.  .ina 
und  leicht  austallen,  hat  Lancereaui  sehr  detail lirte  Angaben  gK-miielii, 
Er  betont  deren  bereits  gegen  das  25.  Lebensjahr  an  der  Stirn,  stn 
Vorderkopf  auftretende  Atrophie,  Trocken-  und  Brüchigwerden,  AusiVr 
unter  Abkltdimg  feiner  Schüppchen.  Es  entwickele  sich  eine  Toosun..:ii- 
bis  zur  Stirn,  beim  Weibe  bleibe  oft  ein  bandfönniger  Stretfeti  frei, 
Hinterhaupt  und  Scheitel  werden  niehr  kahl,  daher  ganz  oad  gar 
charakteristische  Huieisenlbrm.  Wimpern  sollen  an  den  unteren  Lidern 
ausfallen.  Blepharitis  häubg  sein.  Auch  diese  Darstellung  eines  typtschi^ti 
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mit  dem  chroniHclien  Kheumatismiis  in  Zusamnienliang  gebrachten  Krank* 
lieitsbildes  vrurielt  in  der  Anschauuiig  von  einem  Znsaramenlian^^e  des 
letzteren  mit  einem  suppouirtei!  ^Herpetismus**. 

Während  nun  Hautaflectionen  der  besehriebeneii  Art  keineswegs 
hEufig  während  des  Bestandes  der  Grelenkaffeetionen  vorkorninen  und 
Dach  den  Ansehammgen  der  französischen  Autoren  ein  inniger  Zusammen- 
hang mit  dem  letzteren  Processe  selbst  dann  angenommen  werden  soll, 
wenn  sie  zeitlich  von  demselben  getrennt  oder  gai-  nur  bei  Agnaten 
oder  Cögnaten  der  Polyartbntiker  auftreten,  steht  es  ganz  anders  um 
die  Betheitigung  des  subcutanen  Bin tiege wehes  an  dem  Kraukheits- 
processe.  Es  ist  bereits  die  Häufigkeit  des  Oedems  hervorgehoben  worden. 
Dieses  kann  in  der  Umgebung  der  kranken  Gelenke  oder  an  den  ganzen 
Händen*  den  ganzen  Füssen,  den  ganzen  Unterschenkeln,  den  Vorder- 
armen sehr  erhebliche  Grade  erreichen.  Dabei  ist  dasselbe  prall  elastisch, 
ziemlich  schwer  verschiebbar  und  äusserst  hartnackig.  Bald  hi  es  vom 
ersten  Beginn  der  Gelenkaifectionen  an  vorhanden,  bald  entwickelt  es  sich 
ziem  lieh  rasch  während  der  Nachschübe  der  Letzteren.  Die  Uände  können 
dabei  geradezu  der  Form  nach  das  Aussehen  von  Feehthandschuhen  be- 
kommen. In  solchen  Fällen  werden  auch  die  Lageveränderuugeu  der 
Finger  nm  so  auffallender  erscheinen. 

Besonders  stark  ausgeprägte  Fälle  dieser  Art  vergleichen  Tei ssier 
und  Koque  geradezu  mit  Elephantiasis,  In  der  That  lässt  die  Starrheit 
mid  das  hruiüge  Fehlen  der  Eindruck  barkeit  mit  dem  Finger  diesen 
Vergleich  sehr  naheliegend  erseheinen.  Erst  sehr  spät  und  nach  mehr- 
jährigem Verlaufe  gehen  solche  Schwellungen  allnmlig  zurück  nnd 
können  einer  sklerotischen  Eetraction  des  Bindegewebes  Platz  machen. 
Die  durch  sie  gesetzte  Spannung  kann  die  ohnehin  vorhandene  Functions* 
Störung  der  Gliedmaa^sen  noch  mehr  steigern. 

In  einzelnen  Fällen  ist  das  Auftreten  subcutaner  verschiebbarer 
libröser  Knoten,  welche  spontan  wieder  zurückgehen  können,  beschrieben 
worden.  Sie  sollen  sich  ähnlich  verhalten,  wie  die  von  Mejnet  und 
Anderen  im  acuten  GelenkrheumaUsmus,  namentlich  im  kindlichen  Alter 
beobachteten;  dergleichen  haben  wir  nicht  gesehen.  Eine  andere  Art 
subcutaner  fibröser  Knoten  besehreibt  Fagge;  sie  sassen  in  einiger  Ent- 
fernung von  den  kranken  Gelenken  und  es  sah  aus,  als  betanden  sie  sich  in 
den  ^luskeln  des  Vorderarmes  und  Armes.  Preble  nnd  Hektaen  (1901)  be- 
obachteten bei  einer  ;55jährigen  Frau  bis  bohnengrosse  multiple Xeunjübrame 
an  sämmtlichen  Nerven,  auch  am  Sympathicus,  an  den  Cervieal-  nnd  Inter- 
costalnerven  und  selbst  innerhalb  des  Rücken  mark  s  und  unterhalb  der  Pia. 
Fast  alle  Gelenke  waren  erkrankt,  einige  unbeweglich,  andere  stark  deformirt. 

Kann  in  einem  solchen  Fall  an  eine  blosse  Coincidenz  einerseits 
oder  andererseits  an  das  Vorhandensein  neurogener  Arthropathien  gedacht 
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werden,  so  steht  die  Sache  bei  den  multiplen  Lipomen,  welche  toa 
mehreren  Autoren  und  erst  kürzlich  von  uns  selbst  in  einem  sehr  tos* 
geprägten  Falle  beobachtet  worden  sind,  doch  anders.  Allerdings  geh« 
unter  dem  Namen  der  multiplen  Lipome  auch  Pseudolipome,  GeschwfiUt*- 
'j  anderen   histologischen   Charakters.     Goebel    (1895)    erwähnt    in  einer 

II  grösseren   monographischen   Abhandlung    über    multiple    Lipome,    dts» 

französische  Forscher  die  Letzteren   von  chronischen  Irritamenten  rheu- 
matischer, arthritischer  Provenienz  ableiten.     Von    Deatschen   beschrieh 
Sprengel  einen  Fall:  Ein  zehnjähriges  Mädchen,  seit  zwei  Jahren  poly- 
•i!  arthritische  chrouische  rheumatische  Affection,  umschriebene  Sehwellimgeü 

I  beider  Fussgelenkgegenden,  an  den  Sehnen  der  Peronei  und  Ext.  dig.  com. 

■';  longi.  Operation  zeigte,  dass  nicht,  v^ie  erwartet,  Hygrome,  sondern  voU- 

■■i  ständig  gleiche,  die  Sehnenscheide  ganz  ausfüllende  Lipome    vorhandeo 

A  waren.  Goebel  glaubt,  dass  sich  dieselben  aus   den  Fett-Träubchen  des 

W  Mesotenon  entwickelt  haben,  schliesst  Trauma  aus  und  denkt  an  chronische 

^1  Eeizzustände.    Desnos  sah  bei  einer  Frau  am  ganzen   Körper,  besonders 

I  den   Gliedmassen   Tumoren  von  der  Consistenz  der   Lipome    oder  soge- 

nannten   Pseudolipome,    kirschgross    bis    kleiuapfelgross ,     Haut    darüber 
verschieblich,   von  normaler  Farbe.     Sie   litt   an  Polyarthritis.    Desnos 
V  glaubt,    dass   dies   die    Ursache    der   Lipombildung    sei,     leugnet    aber 

j.  nicht,  dass  Trophoneurosen   (Bucquoy)   im   Spiele    seien,    aber   gerade 

i.  deren  Grund  sei  in  der  Arthritis  zu  suchen. 

I  Potain  theilt  im  Anschluss  daran  die  Untersuchung  eines  Tumors 

i'  von  einem   alten  Bheumatiker   mit   multiplen  Lipomen    mit.     Sie   waren 

;!  rasch  gewachsen  und  anscheinend  in  Folge  von  Erkältung  entstanden, 

boten  das  Bild  des  Pseudolipoms,  das  sich  durch  sein  rasches  Kommen  and 
Gehen  vom  wahren  Lipom  unterscheidet  und  nichts  anderes  sei,  als^ 
eine  specielle  Localisation  des  rheumatischen  Processes.  Potain  meint, 
dass  die  seröse  Flüssigkeit  bei  seinem  Pseudolipom  anstatt  in  die  Inter- 
stitien  des  Bindegewebes  sich  in  die  Gewebselemente  selbst  einniste,  hier 
festgehalten  werde,  und  deshalb  der  Fingerdruck  keine  Spur  hinterlasse 
j  und  das  Messer  beim  Einschneiden   keinen  Austritt  von  Flüssigkeit  ver- 

anlasse.  In  Wirklichkeit  fand  er  eine  Art  Quellung  des  Fettgewebes.  Es 
[  schien,  als  ob  die  m-sprüngliche  Infiltration  mit  der  Zeit  einer  einfachen 

Anhäufung  von  Fett  Platz  mache.    Er  glaubt,  dass  die  Tumoren  in  der 
Mitte  zwischen  Lipom   und  Pseudolipom  stehen,   ersterem  ähnlich  durch 
Form,  Sitz  und  lange  Persistenz,  letzterem  durch  plötzliches  Entstehen. 
jjl  durch  Volumsänderungen,  durch  wahrscheinliches  Erscheinen  auf  arthri- 

IJl  tischer  Basis,   durch    den  Einfluss  der  Erkältung   auf  ihre    Entstehung. 

Antonyms  Kranker,  ein  Alkoholiker  und  Bheumatiker  von  45  Jahren, 
hatte  Lipome  an  der  unteren  Bumpfhälfte,  den  Oberarmen,  Schenkeb. 
die    symmetrisch  sassen   und    alle  Formen    des  üeberganges    von    den 
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Oederaen  darboten.  Das  symmetrische  Auftreten  spricht  nach  Antony 
für  ueuropathistihen  Ursprung,  Kendy^s  Fall  war  analog,  moUiple  Lipome 
naeb  einer  rheumatisehen  Attaque.  Siredey's  Kranker  bekam  sie  nach 
Polyarthritis  und  Purpura.  Gegen  nervösen  Ursprung  spreche  der  Mangel 
von  Vertheilung  der  Lipome  längs  des  Nerven  Verlaufes,  Fehlen  von  Sen- 
sibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  oder  Dystrophien,  Er  glaubt  mit 
Mathieu,  Desnos  und  Potain  an  rheuraatische  Diathese  als  Ursache. 
Ansföhrliche  Litteratur  in  einer  These  von  Bonju,  Fall:  Tabetiker,  52  Jahre, 
Beginn  der  Tabes  im  32.  Jahre,  seit  dem  38.  Jahre  langsames  Waehs- 
thum  der  Lipome,  Typischer  Madelung'scher  Fetthals  mit  Betheiligung 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  Bonju  hebt  das  Fehlen  einer 
Iferedität  bei  symmetrischen  Lipomen,  ferner  den  Alkoholismus  und 
namentlich  arthritisehe  Affeetionen  als  Ursache  hervor.  Für  das  Letztere 
spreche  auch  die  Häufigkeit  syra metrischer  Liponiatose  in  England.  Die 
imraer  wiederkehrenden  Attaquen  Latten  einen  Einfluss  auf  das  Nerven- 
system, das  durch  trophische  Störungen  im  Zellgewebe  in  Form  von 
Lipomen  antworte.  Doch  verschweigt  Bonju  das  Fehlen  jeglicher  ana- 
tomischer Stutze  im  Nervensystem  nicht.  Er  kommt  doch  m  dem  Schluss, 
dass  symmetrische  Lipome  entstehen  uud  sich  weiter  entwickeln  unter 
dem  Einflüsse  des  Nervensystems.  Boucher  de  Bouens  (1889)  Fall 
war  dem  Mathieü'schen  Falle  ähnlich.  Frau,  55  Jahre  alt,  deren  Mutter 
gichtisches  HtiÜweh  hatte.  Seit  der  Menopause  Congestionen  mit  Wuth- 
anfallen  bei  geringer  Ursache,  Allmälig  symmetrische  Lipome  am  Hals^ 
Handrücken,  inneren  Knöchel,  beiden  Kniekehlen.  Intermittirender  Schmerz 
und  Knacken  in  den  Gelenken,  Mackenzie:  multiple,  schmerzhafte  Lipome 
seit  12  Jahren,  am  meisten  an  den  Extremitäten  nach  einer  Attaque 
von  acutem  Gelenkrheumatismus. 

Haferkorn  sammelte  80  Fälle  aus  der  Litteratur,  4  neue,  darunter 
folgt^nde;  Mann,  Arbeiter,  50  Jahre,  Schwäche  in  den  Armen,  Sehmerzen 
trei  Witterungswechsel,  an  beiden  Vorderarmen  in  den  oberen  Dritteln  zahl- 
reiche erbsen-  bis  taubeneigrosse  ungleiche  Gesehwülste.  Eine  Anordnung 
nach  Hautnerven.  Venen  oder  Lyraphgefössen  nicht  bemerkbar  Aehnliehe 
Geseh Wülste  an  Oberarmen,  Brust,  Bauch,  Lenden,  Gesäss  und  Ober- 
schenkeln. Exstirpirte  Geschwülste  meist  abgekapselt  (einige  diffuse),  nicht 
im  Zusammenhang  mit  Nervenistchen,  mikroskopisch  nicht  vom  normalen 
Fettgewebe  m  unterscheiden.  Die  ersten  Knötchen  im  linken  Ellbogen  vor 
25  JahreQ,  drei  Wochen  nach  einer  Durchnässung  und  rheumatischen 
Schnierzen.  Aehnlicher  Fall :  62jährige  Wäscherin,  seit  25  Jahren  rheumati- 
sche Schmerzen,  symmetrische  Lipome  an  Armen,  Obersehenkeln  uud  Gesäss. 

Köttnitz  bringt  zwei  Fälle:  Frau,  Q2  Jahre  alt,  Weberin.  Seit 
dem  Partus  Menopause,   dafür  Schmerz   in   Armen,   Beinen   und   Bumpf, 
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Knoten  immer  grösser  und  zahlreicher,  synchron  mit  monatlielieii  Schin-ifi- 
attaquen  auftretend.  Mit  dem  54.  Lebensjahr  Aufhören  der  Schmtfi-*:. 
und  Knotenbildungen.  Die  Knoten  circurascript,  aber  auch  diffus  fi- 
halbmannskopfgross  (von  der  Crista  ilei  bis  zur  Trochantergegead». 
ßeehts  die  Tumoren  grösser.  Zweiter  Fall:  Frau»  53  Jahre  alt,  al> 
Mädchen  Rheumatismus,  als  Frau  Migräne.  Struma,  zwei  Partus,  dw 
Jahre  nach  der  Menopause  Gliederschmerzen,  Congestionen.  Sohwirni»'! 
und  Ohnmacht,  Gelenkschmerzen,  Beklemmung,  Schwäche,  Ataxie.  Lr'- 
hafte  Patellarreflexe,  Harn  normal.  An  beiden  äusseren  Knöcheln  um- 
schriebene haselnussgrosse  Anschwellungen,  ähnlich  an  der  Medials^i!" 
beider  Knie,  sind  Lipome.  An  beiden  Vorderarmen  ulnarwärts  von  d^-r 
Mitte  bis  zum  Os  pisiforme.  Verdickung  des  Fettgewebes.  Die  Zusammtn- 
stellung  von  Köttnitz  aus  der  Litteratur  gibt  zwei  Gruppen  syrametriseh«:r 
Lipome : 

1.  Vierzehn  Fälle  rheumatoide  Schmerzen,  nervöse  Affection«Mi  tri 
symmetrischen  Lipomen. 

2.  Viele  Fälle,  wo  das  Auftreten  symptomlos  war. 
Er  verwahrt    sich    gegen    die    Grosch'sche    Theorie,     welch*^   Ai^ 

Localisation  der  Lipome  von  dem  relativen  Drüsengehalt  der  verschied^D^n 
Hautgebilde  abhängig  sein  lässt,  indem  die  Dis}>osition  der  Geschwuls:- 
bildung  in  einem  umgekehrten  Verhältnis  zum  Drüsenreichthura  drr 
betreffenden  Hautpartie  stehe,  aber  auch  eine  central  bedingte  Tropb- 
neurose  der  Haut  nicht  ausschliesst,  und  hält  seinen  ersten  Fall  für  Retlex- 
neurose  vom  menstruellen  Keiz  ausgehend.  Schmerzen  und  Liponir*  <:iinl 
coordinirt,  Alteration  der  nervösen  Centralorgane,  Ausdruck  einer  R^^tln- 

■I  oder  Trophoneurose,  nicht  aber  die  Schmerzen  etwa  seeundär  durch  l)ru'k 

der  Lipome  auf  Nervenfasern  erzeugt.  Köttnitz  macht  auf  die  i'uim-idvnz 
von  Struma  und  Lipomen  im  zweiten  Falle  aufmerksam,  die  gegen  dit* 
Theorie  von  Schilddrüsenmangel  und  Lipomatose  spreche.  Buchr»^:- 
kirch  und  Bumke  sahen  bei  einem  56jährigen  Arbeiter  nach  Contu>ioü 
des  Rückenmarks  (Sturz  4^,^  m)  nach  wenig  Tagen  eine  Reihe  von 
symmetrischen  Lipomen  neben  Abnahme  von  Hör-  und  Seh  scharfe  sich 
entwickeln. 

Ueberblickt  man  die  bisherigen  thatsächlichen  Beobachtuniren.  >•» 
muss  man  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  eine  grosse  Zahl  der  l«-?- 
richteten  Fälle  mit  der  in  Rede  stehenden  chronischen  proirres^ive-j 
Polyarthritis  überhaupt  nichts  zu  thun  hat.  Danmter  befinden  sich  einii:-. 

.-.  bei  denen   ein  Zusammenhang   mit   acutem  Gelenkrheuniatisnnis    fiKerau*' 

''1|  wahrscheinlich    ist,    andere,    wie    zum  Beispiel    der   nach    Rackenniark>- 

verletzung  eingetretene,    welche  spinalen  Ursprungs  sind,    und  bei  denea 

die  als    ^rheumatisch"    gedeuteten  Schmerzen    gar   nicht     von    objectlv«:'n 

Veränderungen  an  den  Gelenken  u.  s.  w.  begleitet  sind,  wie  denn  üWr- 
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haupt  sieh  die  schwankende  und  vielföltig*^  Bedeutung  des  Wortes 
pTheumatisch"  hier  in  äusserst  störender  Weise  bemerkbar  nmeht.  Dennoch 
gibt  es.  und  das  haben  wir  selbst  gesehen,  einzelne  Fälle,  bei  denen 
neben  multiplen  chronischen  Gelenkschweüungen  sich  Überaus  zahlreich 
im  subcutanen  Bindegewebe  sitzende*  verschiebliche  Lipome  und  Fibro- 
lipome  entwickeln >  welche  mit  dem  Nachlasi^en  der  Gelenkerscheinungen 
allmälig  scheinbar  schwinden  oder  sieh  sehr  auffallend  verkleinern  und  mit 
fler  Recrudescenz  der  ersteren,  beziehungsweise  ihren  Nachfolgern,  sich 
wieder  vergrössern  oder  neu  auftreten.  Einen  derartigen  Fall»  von  dem  wir 
allerdings  nicht  behaupten  können,  dass  er  sicher  dem  primären,  pro- 
gressiven Kheumatismus  angehöre^  sondern  bei  dem  das  Vürhandeusein 
eines  secundiiren  Rheumatismus  nach  acuter  Polyarthritis  nicht  ausge- 
schlossen ist.  haben  wir  vor  Kurzem  beobachtet. 

Potain  (1882)  beschrieb  neben  den  schon  früher  erwähnten  um- 
schriebenen Pseudolipomen  an  den  Knöcheln,  einigen  Sehnen,  am  Uand- 
rücken,  der  Schläfe  und  Parotisgegend  im  Ansehhiss  an  Verneuils 
Ü8T9)  Pseudolipom  der  Snpraelaviculargrube  bei  Rheumatikern  das 
Letztere  als  elastische,  nicht  fluctuirende,  schmerzlose,  keinen  Finger- 
eindruck behaltende,  mit  intacter  Haut  bedeckte,  die  Fossa  supraelavicutaris 
eonvex  ausfällende  Anschwellung,  In  drei  Jahren  sah  er  20  Fälle 
tl6  Weiber,  4  Männer),  alle  chronischen  Rheumatismus,  meist  mit  aus- 
gesprochenen Gelenkaffectionen,  drei  mit  Diabetes,  Heredität  nur  mütter- 
lich. Zuweilen  öebergaag  der  Anschwellung  auf  Schulter  und  Thorax 
unter  EinÜuss  von  Kälte  und  Feuchtigkeit. 

Potain  hält  die  Anschwellung  für  ein  Oedem  des  Unterbau tfett- 
gewebes  bei  Rheumatikern,  analog  den  periartieuliiren,  udematösen  An- 
schwellungen, dagegen  bleibt  Verneuil  (1882)  bei  der  Ansicht,  es 
handle  sieh  bei  der  Supraclavieularschwellung  um  circurascripte  Anhäufung 
von  Fettgewebe  und  nicht  um  Oedem,  In  einem  Falle  von  Reseetion  der 
Clavicula  bei  einer  solchen  Anschwellung  fand  er  nur  Fettgewebe,  Die 
von  Potain  angeführten  Anschwellungen  an  anderen  Orten  sind  anders 
zu  deuten,  so  das  diabetische  Sclerera  an  Thorax  und  Beinen,  über  welchem 
die  Haut  nicht  verschieblich  und  rosa  gefärbt  ist,  die  schmerzhaft  sind,  zu- 
iveilen  zurückgehen,  aber  auch  zu  Phlegmonen  und  Abscessen  führen  können. 

Wir  selbst  haben  wiederholt  ähnliche  Fälle  gesehen  und  glauben 
zum  Theil  auf  Grund  von  Sect ionsbefunden  und  von  Tersuehen  an  der 
Leiche,  dass  es  sich  um  eine  ganze  Anzahl  verschiedener  Affectionen 
bandle,  welche  unter  einem  ähnlichen  Bilde  der  Entwicklung  eines  prall 
«lastisehen  Supraclavicularpolsters  verlaufen : 

1,  umschriebene  Zunahme  oder  vielleicht  Quellung  des  Fettgewebes» 
?.  Yenenektasien  bei  fettleibigen  Leuten,  3.  Emphysem  der  Lungenspitzen, 
den  starken  Paniculus  adiposus  vor  sieh  ht^r  drängend-   Dass  der  letztere 


62 


Prim.  pro^r,  ehr.  Gelenkrlieuia.  Rheaiusloid 


Fall  möglicli  ist,  davon  haben  wir  uns  darch  Yersui 
zeugt.  Obgleich  wir  aber  dergleichen  Fälle,  welche  i 
Sehmerzen  einhergehea  können,  auch  bei  Polyarthriti] 
unter  Anderem  bei  solchen,  welche  alle  die  The 
Bouchard'sehen  „Ärthritisraus"  oder  Lancereaux's 
geboten  haben,  so  können  wir  uns  doch  nicht  entsct 
als  eine  zufällige  Ooincidenz  mit  den  Geleukaffectioni 


Gelassystem, 
Herz, 


4 


Die  meisten  Beobachter  stimmen  darin  öberein,  d 
toiden  Arthritis  das  Herz  in  der  Regel  unbetheil 
Arehibald  Garrod  habt'n  Herzaffectionen  überhaupt  , 
Ersteru  hat  nie  einen  Fall  beobachtet^  wo  er  Pericardii 
auf  rheumatoide  Arthritis  beziehen  konnte,  und  hält 
cardialen  Affeclionen  für  einen  der  besten  diagnostisch 
über  dem  gemeinen  Bhe^imatismus.  Auch  Archibald 
diesem  Standpunkte  und  äussert  sieh  dabin,  dass,  w 
bei  Kranken  mit  rheumatoider  Arthritis  nicht  ganz 
vorkommen,  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  das  Vora 
früheren  acuten  Gelenkrheumatismus  angegeben  werde, 
abgesehen  seien  Herzfehler  bei  ßheumatoid-Artbriti 
als  bei  anderen  Leuten  im  vorgertlckten  Lebensalter  i 
Processe  zu  beziehen.  Die  mitunter  beobachtete  Perica 
auf  eine  intercurrirende  Nierenaffection  zurück.  Bi 
Gegensatz  zu  den  englischen  Autoren  Itir  die  nosoh 
Arthritis  de  form  ans,  beziehungsweise  der  Bheumatoi 
acuten  Gelenkrheumatismus  eintritt,  gibt  dagegen  die 
cardialen  Complicationen  für  die  chronisch  entstandenen 
Bheumatismus  als  ebenso  hoch  an  wie  für  jene,  dei 
arthritis  vorangegangen  ist.    Seine  Ziffern  sind; 

Im  Ganzen  unter  62  Fällen  von  chronischem  Ehei 
pathien  =   20*9%,    davon   28   primitive    chronische 
6  Cardiopathien  (1  Aorta,  3  Miti-aÜs,  2  Pericard  = 
von  secundärem  chronischen  Bheumatismus  mit  7  Car 
3  Mitralis,  1  Pericard  =  20^5%). 

Von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus,  nämlich 
sitären  EntKtehnng  der  rheumatoiden  Arthritis  sucht  Ba 
Mitbetheiligung  des  Endocards  und  Pericard s  als  Prüfs 
Entstehung  der  Krankheit  und  findet  die  Endocardi 
die  Periearditis  nur  in  4 — b%.  Im  Ganzen  sah  er  in 
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mit  eardialeo  Läsionen,  von  denen  nicht  wenige  wahrend  der  Beoba^htungs- 

zeit  entstanden.  Indessen  seien  sie  mit  Ausuahme  der  Pericarditis  selten 
sehr  bedeutend  nnd  meistens  fand  er  nur  ein  systolisches  Geräuiseh  ab 
Andeutung  einer  Mi tral erkrank img,  welche  nach  ihm  die  häutigste  Form  sei, 

Die  grosse  Wichtigkeit,  welche  die  Betheiligung  des  Endocards  für 
die  Auffassung  der  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Proeeases  hat,  hat  mich 
veranlasst,  dieser  Angelegenheit  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden. Sie  soll  bei  der  Besprechung  der  Pathogenese  eine  eingehendere 
Erörterung  finden,  unter  Berücksichtigung  eines  relativ  reichlichen  Mate- 
riales  von  Sectio usbefunden.  Denu  es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  die  intravitale  Diagnose  von  Klappenerkrankungeu  nur 
bei  bereits  vorhandenen  Consecutiverscheinungen  des  Herzens  in  den 
übrigen  Theilen  des  Kreislaufsystems  mit  einer  gew  issen  Sicherheit  gemacht 
werden  kann.  Blosse,  selbst  laute  systolische  Geräusche  (booming  sjstolic 
murmurs  Banuatyue)  gestalten  eine  solche  Diagnose  an  sich  nicht,  und 
nicht  gering  ist  die  Zahl  jener  Fälle,  wo  wir  nach  solcher  Wahrnehmung 
■  während  des  Lebens  bei  der  Section  bloss  Veränderuugen  des  Myoc^rds 
im  Sinne  der  Abmagerung  oder  Degeneration  oder  auch  anatoniiscb  über- 
haupt nichts  vorgefunden  haben.  Wir  müssen  also  vorläufig  auf  das  Capitel 
der  Pathogenese  verweisen  und  wollen  uns  hier,  wo  uns  nur  die  Sympto- 
matologie beschäftigt,  auf  die  diesbezügHehe  übersichtliche  Wiedergabe 
unserer  Erfahrungen  beschränken.  Es  sind  hier  nur  solche  Fälle  unserer 
Klinik  verwerthet,  über  welche  uns  ausführliehe  Aufzeichnungen  vorlagen; 
es  ist  dabei  angesichts  der  grossen  Confusion,  welche  in  der  Namengebnng 
errseht  und  welche  eine  grosse  Zahl  der  in  der  Litteratur  niedergelegten 
igaben  unverwerthbar  erscheinen  lässt,  nöthig,  die  beobachteten  Fälle  in 
gewisse  ünterabtbeilungen  zu  scheiden,  und  wir  greifen  der  Uebersiehtlich- 
keit  halber  hier  dem  Capitel  über  den  seeundären  ehronischeo  Rheumatismus 
iGarrod^s  und  anderer  Autoren  Rheumatismus  chronicus  sensu  strictiori) 
vor,  indem  wir  neben  diejenigen  Fälle,  welche  chronisch  begonneo  haben 
und  progressiv  verlaufen  sind,  diejenigen  stellen,  welche  imeh  acuter 
Polyarthritis  sieh  entwickelt  habeo.  Wir  unterscheiden  ferner  die  minder 
schweren  Fälle  chronischer  rheumatoider  Arthritis  von  den  mit  schweren 
osseären  Veränderungen  einhergehenden  Fällen  von  Osteoarthritis  deformans. 
Es  ergibt  sich  Folgendes: 

L  Chronische  rheuinatische  Polyarthritis  227  Fälle,  davon  158  mit 
zweifellos  chronischem  Beginn  und  Verlauf,  darunter  Fälle  mit  Herz- 
geräusehen  überhaupt:  42  =  2fr58%,  unter  diesen  sichere  Klappen- 
fehler; 7  =  4-4%. 

67  nach  acuter  Polyarthritis  und  mit  subacuten  Nachsehüben,  darunter 
Fälb^  mit  Herzgeräuschen  überhaupt:  45  ^^  G7'16\.  unter  diesen  sichere 
Herzfehler:  12=  18%. 
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2.  Osteoarthritis   detbrmaDS   polyarticuK    162  Fälle,   ämon   74  mit^ 
chronischen]   Beginn    und  Yerlauf,    darunter   Fälle    mit   Herigeräujicheft 
überhaupt:  10=  15*51%,  unter  diesen  sichere  Klapiienfehler:  3  ^=^4*,,. 

88   rait  acutem   Beginn,   darunter   Fälle   mit  HerigerEusehen  über- 
haupt: 47=53'41%,  unter  diesen  sichere  Herzfehler:  18  =  20%, 

3.  Monarticuläre  Arthritis  deforraans:  12  Fälle,  nur  in  eioera  Falk 
du  gedehnter  unreiner  Ton  an  der  Herzspitze  notirt. 

Diese  Uebersicht   ergibt,   dasa   sicher   constatirte  Klappenfehler  in 
der    chroniseh   beginnenden   progreasiveu    Polyarthritis    ausserordenltieh 
selten  sind   (4%),   jedenfalls   sehr  viel   seltener  als   in   den    Fällen   mitj 
acutem  Beginn,    welche  wir   unter  der  Gruppe   «seeuudärer   chrüui?ieher^ 
Kheumatismuts*'  zusammenfassen   und   bei  welchen  die  constalirten  Hen- 
fehler    18 — 2ü7g    betragen.    Aber   auch   wenn   wir    die   Falle  mit  hUm 
systolischen  Herzgeriiuscheu  berüeksiehtigeu,  unter  denen  gewiss  einftehif 
Anämie  und  kachektische  Zustände  in  nennenswerther  Zahl  vertreteii  seiti 
dürften,   so   ist  der  Unterschied  ein   gleich  bedeutender,    für  die  primi 
chronischen  Fälle  13 — 26%^  für  die  acut  einsetzenden  53 — 67%.  Zahlen 
welche  ganz  weseütlich  von  denen  der  früher  genannten  Beobaehter 
weichen. 

Die  Probe  auf  das  Exempel  wird  bei  der  Besprechung  der  anatomisell 
Befunde  gegeben  werden. 

Es  ist  aber  von  nicht  geringer  Bedeutung,   die  Art  der  Herxf^hfe 
zu   berücksichtigen,    welche   bei   den   verschiedenen   Gruppen   henbaeht*! 
worden  sind.    Hier  finden    wir   bei  allen  ein  auffaUendf*s  Vorwiegen  de 
Mitralk läppen erkrankun  gen  gegenüber  jener  der  Aorta.  Während  aber  hm\ 
den  chronisch  entstandenen  und  verlaufenden  Fällen  die  cardiale  Coinpli- 
cation  fast  immer  eher  nur  eine  ganz   untergeordnete  Bolle   spielt,    fdod 
bei  den  acut  begonnenen  nnd  acutr*  und  subacute  Nachschöbe  darbi^iftadeii 
die    Herzfehler  nicht    selten    von    schweren    secundären    Veränderiiugejij 
begleitet   ja  sie  können  unter  Umständen  das  ganze  Krankheitsbild  be-j 
herrschen. 

Wichtiger  für  den  Ausgang  und  Verlauf  als  die  doch  im  Allgemeineti 
selteneren  und  mit  ihren  Folgeerscheinungen  in  den  Hintergrund  tmendea 
Klappen erkrankungen  ist  bei  ebronisehem  progressiven  Bheumatisnius 
Erkrankung  des  Myocards,  welche,  vorwiegend  bei  älteren  nnd 
sklerotischen  Individuen  auftretend,  zu  Arythmie,  anfallsweiser  oder 
ständiger  Kurzathmigkeit  und  selbst  zu  bedeutender  Herzschwäche  mil 
ihren  Polgen  Anlass  geben  kann,  sowie  die  sie  beeinflussende  cbronischtj 
Endarteriitis  und  Arteriosklerose.  Diese  Veränderungen  treten  bei  den 
ausserordentlich  langen,  gewöhnlieh  mehrere  Decennieo  dauernden  Krftok« 
hei  ts  vor  lauf  erst  in  der  letzten  Lebenszeit,  im  holien  Alter  ein.  und 
scheint  nicht*  als  würden  sie  in  einem  directen  Zusainmenbanf?^  init  der 


die 


'  Hens.   Artarien. 
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Krankheitsur^iiülie  stehen.  So  finden  wir  iü  der  mit  reieli lieber  Casuistik 
au«ü:*fätattett;ii  Moiiognifjhi*!  der  j\rtf^rioskkirose  von  Edgren  (1898)  nur 
drei  l+'ällt%  die  bloss  rheyiniitisehe  Sclurierien  ehmnigcber  Natur  hattetj, 
and  einen  Fall  mit  Artbntis  deJVjniianSj  alle  Miuner,  dann  chronischen 
Kh**umatismiis  mit  Syphilis  und  Alkohülismus  in  xwei  Fällen  und  Syphilis 
und  Fettleibigkeit  iQ  einem  Falle,  mit  Alkobohnissbi'auch  in  sieben  Füllen, 
mit  Alkohohnissbrauch  und  anstrengeoder  Arbeit  in  drei  Fällen^  mit 
hereditärer  Anlage  in  einem  Falle:  im  Ganzen  17  Fälle  von  (chronischem 
Rheumatismus  und  Arteriosklerose. 

Ich  glaube  15  von  diesen  Fällen  ansseheideji  zu  dürfen,  wo 
Syphilis,  Alkoholtsmus  oder  anstrengende  Arbeit  im  Hpiele  war,  es  ver- 
blieben dat]n  nur  stwei  direete  und  davaii  ein  liereditarer. 

tiueneau  de  Mnssy  laml  unter  140  Fällen  mit  Gefässinduration 
bei  68  „rheumatische  Manifestationen'',  nimmt  aber  sowohl  acuten  wie 
snbacuten,  wie  chronischun  Hhemnatisnjus  als  ursiicbliebes  Moment  für 
Arteriosklerose  an.  Kach  ihm  langt  die  ai^terielle  Erkrankung  \m  Rbeuma- 
tikern  und  Arthritikern  am  häufigsten  an  den  Femoralarterien  früher  als 
au  den  anderen  an.  Die  acute  Aortitis  finde  sieh  auch  beim  Athritisnms, 
licsonders  beim  chronischen  und  subacuten,  ebenso  Angina  pectoris, 
welche  bei  Rheumatikern  und  Arthritikern  von  GefUssvcränderuogeii  her- 
rühren könne,  ferner  Pseudoangina  von  gastrischen  Störungen,  endlich 
Neuralgie  vom  Plexus  cardiacus.  Aucli  hier  spielt  die  Ausdehnung 
des  Begriffes  Arthritisnms  eine  maassgebende  Rolle  und  gestattet  nicht, 
diese  Angaben  ohneweiters  ziffermussig  zu  ucceptiren.  Mit  Recht  warnt 
Edgren  davor,  die  Angaben  der  Kranken  bezöglieh  der  „rheumatischen 
Schmerzen'"  ohneweiters  zu  verwerthen,  sie  seien  vielmehr  eher  Synjptome 
schon  eingetretener  Arteriosklerose,  nicht  Ursache  der  Letzteren*  Das 
Durchschnittsalter  seiner  Kranken  mit  chronischem  Rheumatismus  in  der 
Anamnese  war  nicht  höher  als  ö4  Jaln-e,  was  also  frühzeitigen  Eintritt 
der  Arteriosklerose  bedeuten  würde. 

Der  von  Zöge  von  Man  teuf  fei  (1895)  als  arteriosklerotischeir 
Rheumatismus  der  unteren  Extremitäten  bezeichnete  Zustand,  welcher 
nur  Fehlen  des  Pulses  in  den  harten  Arterien,  Dystrophie  der  Haut  und 
PantsthesieQ  und  Seh  merzen  in  den  ünterschenkein  und  Füssen  dar- 
bietet und  Vorläufer  der  spontanen  Gangrän  sein  kann,  hat  offenbar  mit 
dein  uns  beschäftigenden  Rheumatismus  nichts  weiter  ?m  ihuu.  Begreif- 
licherweise ist  in  solchen  Fällen  Massage  und  dergleichen  schädlich. 
Laucereaux  (lfeiy2)  betont  die  häufige  Veränderung  der  lutima,  welche 
Eum  Unterschiede  von  der  meist  umschriebenen  syphilitischen  Arü?riitis 
sehr  ausgebreitet  und  diffus  sei.  Er  fand  häufig  systolische  und  diastolische 
Ulasegeräusche  in  der  Aorta,  leichte  Inäulfieienz  ihrer  Klappen,  Insufficienz 
der  Herzaction,  Degeneration  des  Myocards,  Erkrankungen  derNierenarterien. 
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Vöiitiri.  ÜJigeathtet  der  im  Verlaufe  sieh  entwiekeliideu  lir.srliw^ft^ 
B(3weglielikpit  der  Extremitateo  ist  doch  ün  Allgeoieiüeo   di*^  Erweiii  rniig 
der  Venen  au  deaselben  keine  sehr  bedeutBndjj*    Erst  im  höheren  ÄltitJ 
tmd  bei  Leuten,  welche  trotz  der  bereits  vorhandenen  Gel*^rikdefonidtiitii1 
sieh  möhsaui  ihr  Brot  erwerben  mtisseu.  pflegt  es  zu  stikTkeren  Eklai^kii 
der  Ymm   an  den  unteren  Extremitäten,   zu   der  dieselben  begleitendeü 
Pjgmentirun^  der  Haut  und  zuweilen  auch  zur  Bildung  atonischer  (Tart^fl 
cöserj  Fussgeschwüre  zu  kommen.  ^ 

Niüht  selten  lassen  sich  daun  Phlebolithen  naehweisen,  tnanchm&l 
gibt  es  dann  auch  eine  mterciirrirende  acute  Phlebitis.  Doch  liegt 
den  von  uns  beobachteten  Füllen  von  rheumatoider  Arthritis  iinsrn 
Eraehtentj  kein  zwingender  Gnmd  For.  alle  diene  Erseheinungt^ii,  ^lelcl 
aueh  bei  anderen  Individuen  unter  gleichen  LebensbedioguDgen  beobaetiti 
werden,  in  eine  bestimmte  Beziehung  zu  dem  Krankheit sproeess  zu  hrinp!i 
Dasselbe  gilt  von  den  sich  häutig  entwiekelnden  Ektasien  und  den  ^eilweili«! 
Blutungen  und  Thrombosen  der  Häraorrhoidalvenen,  Beiden  Arten  vonVeue 
erkrankungen  leistet  auch  der  Umstand  VorBchub»  dass  es  sich  in  der  Beg 
um  Kranke  weiblieh en  Geschlechtes  jenseits  des  40*  Lebensjahres  batida 
welche  oft  Gravidität  und  Puerperium  durchgemacht  haben* 

Laneereaui  (1892)   legt  besonderes  Gewicht   auf  das  Vorkomiii 
von  Varieen,   die   öfter  ol>erflächljch   als   tief  seien,   auf  Vordiekmig 
Venen  wand  mit  klaffendem  Lumen,  Varieocele  und  Hämo rrhoi  den. 

Censier  (1897)  hat  in  drei  Filllen  bei  rheumatisch  kranken  VTn,&m 
sehmerzhaften  acuten  Erethismus  (Duponehel,  Letulle,  Schle.^in,^eft 
der  Venen  beobachtet;  die  sonst  anBcheineod  norinalen  Hautvenen  wiin4ti> 
zeitweilig  utiter  starken  Schmerzen  deutlicher,  was  nach  mehreren  SttuidfiL 
vorübergieng. 

Lymphgefassystem. 

Lymphangoitis  acuta,  wie  sie  namentlich  bei  heftigen  Po 
anfallen  von  der  erkrankten  Zehe  oder  dem  Ellbt»gen  nach  aufwitts 
steigend  beobachtet  werden  kann,  haben  wir  bei  rlienmatoider  Arthritis 
nie  gesehen,  und  es  sebeintf  als  könnte  man  sie  als  differeütialHltagiiotiii^ 
8ches  Moment  ftir  nratisehe  Arthritis  verwerten.  Auch  eine  Ivpbche 
Mitbetheiligung  der  Lymphdrüsen  haben  wir  nicht  wahrgeiiotnniiiL 
Wenn  Kuhn  (1881)  und  Brissaud  (1885)  bei  ehronischein  Rheum- 
tismus  einen  Bubo  beschreiben,  so  handelt  es  sich  wohl  um  solche  Hül 
wie  sie  Chauffard  und  Ramon  (1896)  bei  einer  besonders  iofeeiioi 
Form,  die  wir  unter  dem  „secundären  chronischen  Bheumattsmiift^ 
wähnen  werden»  wahrgenommen  haben. 

Bannatyne  erwähnt  eine  leichte  Vergrösserung  der  Lrmpbd 
an  Arm  und  Bein  als  Folge  chronischer  Hyperplasie. 


Vineii.  LymphgefäBiyBteiD.  Milz.  Ätlinmaggorgfttie. 

MUz, 
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Mit  Aiisiialiine   der  «eltetie»  FüUe^   wo  t;s   im  Verlaufe  zur  allge- 
oeiaeii  Anivlüidost'  koinnit»  zeigt  die  Milz  keine  dem  Prooesse  augehörige, 
b**i^üiidert!  Voluriiunzunabmo. 

Aach  Baniiatyiip,  welcher  ganz  auf  dem  Boden  der  itifectiösen 
Entstehiing  der  Erkrankung  stt;'ht,  verneint  Milzvergrösserung. 

Still  hat  bei  einer  besonderen  Form  rheumatoider  Arthritis  bei 
Kindern  neben  Drüs^eaächwellnuir  Mil/^tumor  beobachtet. 


Athmungsorgane* 

Wenn  auch  die  meisten  Beobachter  darin  übereinstimmen,  dass  vis- 
cerale Comidicationen  fiberhanpt  ausserordentlich  selten  sind,  ja  diese  von 
manchen  Autoren  gairz  in  Abrede  gestellt  werden,  existiren  denn  doch 
einige  nicht  unwesentliche  Thatsaehen,  Garrod  hat  eine  besondere  Form 
chronischer  Laryngitis  bei  rheumatoider  Arthritis  beschrieben.  In  ein- 
zelnen Fällen  scheint  eine  Betheiligung  des  Gelenkes  der  Aryknorpel 
vorzukommen.  Wichtiger  ist  die  Betheiligung  der  Lungen,  Einen  Fall 
von  acuter  Lungencongestion  beschreibt  Ball,  und  auch  Chareot  (1889) 
erwähnt  solche  Fälle,  wenn  er  auch  hinzufügt,  dass  sie  viel  seltener 
seien  als  beim  acuten  üelenksrheumatismus.  Huchard  (1883)  sah  bei 
Rheumatikern  sechs  Fälle  nach  Ertäkung,  mit  BlutuJigen,  ufters  Nachts 
auftretend,  die  Blutungen  oft  sehr  profus.  Die  Section  ergab  keine 
Tuberculose.  Auch  Andrew  Clark  (1889)  hat  Falle  von  tödtlicher 
Hämoptoe  bei  Leuten  zwischen  50  und  üO  Jahren  beubaehtet,  welche 
weder  herz-  noch  lungenkrank  waren.  In  den  Lungen  fanden  sieh  cireum- 
scripte  empbysematose  Stellen,  nrageben  von  einem  hämorrhagischen 
Hofe,  die  zu-  und  ab  führenden  Gefasse  waren  thrombosirL  Man  kann 
sich  unseres  Erachteus  immerhin  vorstellen,  dass  in  solchen  Fällen  em- 
bolische Infarcte  vor  hegen. 

Acute  Pneumonie  hat  Chareot  (1889)  nie  beobachtet,  wir  selbst 
nur  als  intercun'enten  Process, 

Chronische  Pneumonie  soll  nach  Chareot  bei  Kaehektischen  vor- 
kommen« 

Pleuritis  ist  sehr  selten  (Chareot)  und  das  von  Coli  in 
beim  „primitiven  chronischen  Eheumatismus"  als  pleuritisches  Reiben 
aufgefasste  »arthritische  Reibegeräusch*'  hält  Piogey  (1870)  für  crepi- 
tirendes,  mir  respiratorisches  Easi^eln  (nur  in  den  S*?itentheilen  und 
dnrch  Entfaltung  der  raulien  und  trockenen  Alveolen  entstanden)* 
Ücber  die  Bedeutung  der  Tuberculose  vergleiche  bei  , Verlauf  und 
Ausgänge**. 

&• 
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Yerdaunngsorgane. 

Eine  vier  Jahre  lang  dauernde  chronische  Parotitis  beobachWf 
Renault  und  Salmon  bei  einer  Frau.  Von  Seite  des  Magens  wert« 
manchmal  dyspeptische  Erscheinungen  auch  wohl  mit  atoniseher  Dili* 
tation  des  Magens  beobachtet,  für  welche  sowohl  der  schlechte  allg^iD*iß- 
Ernährungszustand,  als  insbesondere  die  bei  vielen  Individuen  vor»- 
gegangene  pharmaceutische  Polypragmasie  eine  hinlängliche  Erklinw! 
abgeben,  bei  sehr  lange  dauernden  Fällen  auch  eine  sich  entwickelnde 
interstitielle  Nephritis  oder  Amyloidose  beschuldigt  werden  kann. 

Einhorn  (1889)  hat  einmal  Achylia  gastrica  beobachtet.  Darm 
trägheit  ist  eine  häufige  Erscheinung. 

Französische  Autoreu  machen  auf  die  Häufigkeit  von  maligndi 
Neoplasmen  als  Theilerscheinung  der  arthritischen  Diathese  ani- 
merksam;  wir  haben  unter  unseren  Fällen  von  ausgesprochen  rbeami- 
toider  Arthritis  auch  bei  vieljähriger  Beobachtungszeit  zufäillig  kein« 
ähnliche  Gomplication  beobachtet  und  können  uns  deshalb  eine  besond*^ 
Disposition  nicht  gut  vorstellen. 

Bezüglich  des  Peritoneums  finden  wir  eine  Beobachtung  tob 
Da  Costa  (1878),  welcher  einen  acut  entstandenen  und  geschwunden« 
kleinen  Tumor  in  der  Mittellinie  des  Unterleibes  bei  einer  34jährigrn. 
seit  drei  Jahren  an  „Arthritis  deformans"  leidenden  Frau  als  circumscripta? 
arthritische  Peritonitis  gedeutet  hat.  Eine  weitere  Begründung  des  ätio- 
logischen Zusammenhanges  waren  wir  aufzufinden  nicht  in  der  Lage. 

Wesentliche  Veränderungen  an  der  Leber  sind  als  unmittell*n* 
Folge  oder  Theilerscheinung  der  rheumatoiden  Arthritis  nicht  beobachtet 
worden.  Stauungsleber  kann  die  Folge  von  vorhandenen  Klappenfehlern 
oder  Herzmuskelerkrankung,  Amjioidleber  die  Theilerscheinung  der  bei 
diesem  Process  ziemlich  seltenen  allgemeinen  Amjloidosis  sein. 

Cholelithiasis  als  Gomplication  (siehe  später)  haben  wir  einigeinil 
beobachtet.  Die  französischen  Autoren  sehen  sie  als  eine  Folgt»  des 
„Arthritisraus",  beziehungsweise  „Herpetismus**  an  und  bringen  sie  aut 
diesem  Wege  in  eine  ursächliche  Beziehung  zum  chronischen  Rheuma- 
tismus. 

Hamorgane. 

Cystitis  kommt  bei  sehr  alten  Fällen,  beziehungsweise  sehr  langen 
Krankheitsverläufen  mit  grosser  Unbeweglichkeit  des  Körpers  als  eine 
Folge  von  Unreinlichkeit  und  örtlicher  Infection  nicht  gar  selten  vor. 

Von  der  Lithiasis  gilt  dasselbe  wie  von  der  Cholelithiasis.  Aach 
wir  haben  vereinzelte  Complicationen  in  dieser  Richtung  gesehen. 
Begreiflicherweise  muss  man  sich  in  solchen  Fällen  vor  Verwechslungen 
mit  uratischer  Gicht  hüten. 


Y«rdauungeorgane«  Hamorgftne.  Oenitalieii. 
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Nephritis  ehronica^  von  Chareot  als  häufige  ErKeheinung  io 
ip&teren  Stadien,  jedoch  immer  nur  bei  sebr  Kachektischen  beobachtet, 
kommt  thatsächlieh  keineswegs  selten  vor.  In  den  meisten  Fällen  dieser 
Art  handelt  es  sich  um  chronische  interstitielle  Nephritis  als  terminale 
Erscheinung,  Manchmal  wird  chronische  parenchymatöse  Nephritis  mit 
acuten  Reerudeseenzen  gleichfalls  in  den  späteren  Stadien  beobachtet.  Die 
an  sich  seltene^  schon  erwähnte  Anasarca  der  Extremitäten  kann  unter 
solchen  Umstünden  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen.  In  Fällen  jüngeren 
Dalums  beobachtet  man  ganz  ausserordentlich  selten  eine  wirkliehe 
Nierenerkraukung. 

OeoitaHeni 

Alle  Autoren  stimmen  tiarin  Überein,  dass  die  Krankheit  häufiger 
bei  Weibern  ais  bei  Männern  vorkomme,  AUerdings  ist  bei  Verwertung 
der  bezüglichen  Statistiken  deren  Herkunft  zu  her ßcksieht  igen.  So  basiren 
Charcot's  Beobachtungen  grösstentbeils  auf  Fällen  der  von  weiblichen 
Kranken  bevölkerten  Salpetriere,  Indessen  wird  die  gleiche  Bemerkung 
auch  yon  anderen  Beobachtern  gemacht.  So  waren  bei  Bannaty  ne  86*1% 
Frauen,  bei  Garrod  82'2"/,p  Haygarth  fand  das  Verhältnis  1  Mann  :  34 
Weibern,  Wir  haben^  wenn  wir  ausschliesslich  die  Fälle  von  primitivem 
chronischen  Rheumatismus  bertieksichtigen,  ßl'T^o  Weiber  und  38'3% 
Männer  beobachtet. 

Es  lag  deshalb  nahe,  dass  eine  grössere  Anzahl  von  Veränderungen 
am  weiblichen  Genitale  für  die  Entstehung  der  Krankheit  verantwortlich 
gemacht  warde.  An  dieser  Stelle  sei  nur  erwähnt,  dass  der  Process 
thatsächlieh  häufig  znr  Zeit  der  Menopause  hegin nt.  Oefters  kommt  es 
vor,  dass  beim  Weibe  bereits  in  einer  früheren  Epoche  der  Krankheit 
die  Kataraenien  aufhören  oder  spärlich  oder  nnregelraässig  werden*  Inwie- 
weit dieses  Zusammentreffen  gemeinschaftlichen  Ursachen  seine  Entstehung 
verdankt  (Kaeheiie,  schlechte  Lebensverhältnisse)  oder  die  Menopause 
von  der  Kranklieit  oder  umgekehrt  die  letztere  von  der  Menopause  beein- 
flusst  wird,  soll  an  dieser  Steile  nnerörtert  bleiben,  Thatsaehe  ist,  dass 
eine  grosse  Zahl  der  Falle  mit  dem  Klimakterium  einsetzt,  in  unseren 
Beobachtungen  unter  106  darauf  hin  notirten  Fällen  35.  Für  dieses 
Zusammentreffen  Jindet  man  schon  Andeutungen  bei  Hippokrates, 
Aretäns,  Galenus  bezüglich  der  Arthritis,  unter  welcher  allerdings 
verschiedenartige  Proeesse  subsurairt  erseheinen.  Wenn  wir  andere  ältere 
Augaben  bei  Seite  lassen,  so  hat  schon  1813  Haygarth,  welchem  der 
Kranfcheitsprocess  sehr  bekannt  war,  die  Idee  ausgesprochf^nt  dass  Franen 
niemals  vor  der  Menopause  ergriffen  werden,  was  allerdings  später 
widerlegt  worden  ist  Gardame  (1821)  hat  eine  besonders  mit  der 
Menopause  7.usammen hingende    Art  von    Gelenksschwellungen  und  Ent- 
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zimdungen^  die  bis  zur  Ankylose  führen  kann,  unter  dem  Samen 
„Arttirotitis"  von  der  Giclit  und  dem  Rheumatismus  abzweigen  wollen, 
\'oo  Aadereo^  die  einen  ähnlichen  Zuf^amraenhang  aufstellen,  sei  mt 
Chomel  (1812  These),  Kequin  (1837),  Brierre  de  Boismont  (lU^, 
Ferrtvs  (1843)  erwähnt  Charcot  (18Ö3)  heriehtet  2  Fälle,  in  denen  di^' 
zufiUlige  Unterdrückung  der  Menstruation  die  Krankheit  hervor^emfeß 
haben  sollte.  Menstruationsstörungen  überhaupt  beschuldigten  Vaclj*^€ 
(1868),  Braunberger  (1870),  Michaux  (1876,  These)  besehreibt  sowohl 
Erkrankungen  der  grossen  Gelenke  als  eine  besondere  Form  in  den 
kleineren  Fingergelenken,  welche  mit  der  Menstruation  zu^anamenhiJigen 
sollen,  die  letztere  besonders  mit  der  Menopause,  manchnjal  nur  mr 
Gelenkstarre  tnid  zur  Gelenksteiflgkeit,  manchmal  bis  zur  Ankylo^ 
ftlhrend,  fast  nie  mit  cardialen  Erscheinungen,  Er  unterschei«!*! :  arihri 
sehe,  arthtalgisehe  und  nodose  Formen. 

Andererseits  hat  man  häufige  I*uerperien  als  disponirendes  MuiuenT 
für  die  Erkrankung  beschuldigt  und  Bannatjne^  der  cousetjnent^ste 
Verfechter  einer  infeetiösen  Entstehung  des  Processes  fasst  das  Vorwiegen 
des  weiblichen  üesehlechtes  bei  der  Erkrankung  als  sichere  Frdge  d*»s 
häutigen  Einflusses  urogenitaler  Störungen,  welche  den  Mikroben  Am 
Eintritt  in  die  Blutmasae  erleichtern,  auf.     . 

Badt  (1891)  hatte  unter  53  Fallen  447o  Weiber,  ?oii  denen  807« 
mit  dem  Klimakterium  erkrankt  sind. 

H.  W.  F  renn  dt  sowie  Tracon  und  Bne  beobaehleten  Ter- 
schlimnierung  der  PolTarihritis  durch  die  Gravidität,  die  letzteren  fände« 
sogar  künstliche  Frühgeburt  angezeigt 

W.  M.  Ord  (1879)  fand  bei  33  Weibern  durchwegs  MenstroÄtioos- 
störnngen  oder  Krankheiten,  welche  eine  Hyperilmie  des  Utems  iovaltiren, 
Exacerbation  nach  jeder  Menstruation,  14  Fülle,  Aufhören  mit  (^^tssireB 
der  Menses,  zuweilen  Altern iren  mit  hy^^terischen  CerehralerschL^inungen, 
8 tein buchet  (1802)  spricht  sogar  von  UXMJ  sdbst  beobachtett*ii 
Fällen  von  chronischem  Bheumatisinus,  welche  gewisse  ßeSEielaingi'n  %ü 
Genitalerkranknngen  haben  sollteiL  Viele  auf  Kelroflexion  bexogen«? 
Schmerzen  seien  durch  liheuniatismus  bedingt,  ChanikteristLsch  seien 
linsen-  bis  taulieneigrosse  Knoten  in  der  Sacral-  oder  Liimbalgegend : 
manche  gross,  obertlächlich  tastbar,  andere  tief  in  der  Muskulatur- 
Wenn  wir  unsere  Wahrnehmungen  über  das  Verbalt^'n  der  weib- 
lichen Sexualorgane  bei  rheumatoider  Arlliritis  in  Kürze  bcriehlfr-n  solM, 
so  haben  wir  häufig  Beginn  des  Processes  zur  Zeit  des  beginnende 
Klimakteriums,  aber  noch  häufiger  in  viel  früheren  Lebensjahren  beohaebtet. 
Oft  wurde  die  Menstruation  spärlich  oder  nehr  unregelmä^sig.  War  rfe 
vorhanden,  so  gleng  zur  Zeit  derselben  mit  ihr  gewöhnlich  eine  ähnlii*ht* 
Steigerung  der  Schmerzhaf>igkeit  und  Functionsstörung  einher,   wie  man 
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das  auch  bei  rielee  anderen  Processen  in  der  katamenialen  Epoche  walir- 
nimmt.  Eine  bosondere  Schmerzhaft igkeit  der  Kataraenien  bf*i  nichfc 
krankem  oder  verändertem  UteniB  haben  wir  bei  dieser  Krankheit  nicht 
beobachtet.  Geringer  Fluor  war  bei  den  schlaffen^  anämischen»  ja 
k ach ek tischen  Individuen  oft  vorhanden.  Wenn  andere  Beobachter  eine 
besondere  Beziehung  zwischen  Leukorrhoe,  ja  selbst  der  Blennorrha^io 
(Lora in  1866)  und  dieser  Krankheit  angenommen  haben,  m  glatiben 
wir  die  Erklärung  darin  suchen  äu  müssen,  dass  nicht  gerade  wenige 
Fälle  chronischer  Polyarthritis  gonorrhoischen  Ursprungs  sind,  also  nicht 
in  die  hier  in  Bede  stehende  Krankheitskategorie  gehören. 

Bezüglich  der  männlichen  Genitalien  gehen  Fälle  von  rheuma- 
toider Arthritis  unter  dem  gleichen  Vorbehalt,  d.  i.  Ausschliessung 
chronischer  gonorrhoischer  Polyarthritis  häufig  mit  Abnahme  der  Potenz 
einher,  deren  Verhalten  überhaupt  dem  allgemeinen  Ernälirungsznstande 
parallel  geht 

Uervenaystemi 

Nicht  leicht  ist  bei  einem  allgemeinen  Krankheitsprocesse  das  Yer- 
halten  des  Nervensystems  der  Gegenstand  so  eingehender  Erürfceruug  und 
Beobachtung  gewesen,  wie  bei  der  rheumatoiden  Arthritis,  ein  Umstand, 
der  sieh  naraentlich  aus  der  Aehnliehkeifc  mit  versehiedeüen  neuropathischen 
Arthropathien  und  aus  der  alten  und  immer  wieder  auftauchenden  Theorie 
einer  neurogenen  Entstehung  der  rheumatoiden  Arthritis  erklärt. 

Auch  hier  machen  wir  die  Wahrnehmung,  dass  je  nach  dem 
ätiologischen  Gesichtspunkte  d^  Beobachters  die  Häufigkeit  der  von  ihm 
gesehenen  cerebrospinaleu  und  neurotischen  Symptome  aus.serordentlich 
wechselt.  Je  eingehender  man  sich  mit  einem  Gegenstande  befasst,  desto 
schwerer  wird  es  mit  der  Zeit,  den  einmal  gewonnenen  Anschauungen 
gegenüber  die  volle  Objectivität  zu  bewahren. 

Hier,  wo  uns  nur  die  klinischen  Erscheinungen^  die  man  objectiv 
wahrnimmt,  beschäftigen,  haben  wir  alles  auszuscheiden,  was  an  ver- 
wandten oder  ähnlichen  Krankheit^hildern  in  der  Litteratur  herangezogen 
worden  ist.  Da  tallt  denn  unsere  Ausbeute  ziemlich  gering  aus,  wenn 
wir  zur  Vermeidung  einer  Wiederholung  von  dem  absehen,  was  wir  bereits 
weiter  oben  über  die  begleitenden  Muskelstrophien  und  Contracturen^  den 
Schmerz,  die  trophischen  Störungen  der  Haut,  die  vasomotorischf^n  Ver- 
änderungen an  derselben,  den  Scbweiss  u,  dgl  berichtet  haben. 

Von  Seite  des  Gehirns  werden  Herderscheinnngen  nurals  seeundure 
Folge  von  Herzfehlern  oder  Endarteriitis  beobachtet,  theüs  als  Embolien, 
Iheils  als  Hämorrhagien:  nach  unserer  Erfahrung  jedoch  ganz  ausser- 
ordenlticb  selten  und  begreiflicherweise  mit  der  Kranklieit  nicht  in 
unmittelbaren  Gausalneiu»  zu  bringen.    Andererseits  aber  hat  man  leich- 


tere  und  schwerere  psyehiscbe  Störungen,  von  den  Franzosen  als  .BlunriJ*' 
tisnie   cerebral  ehrouique''    bezeichnet,   beobachtet.   So   besciimbt  Faure 
(1871)  Charakterfferänderungen,    ohne   alle   Ursache    grom^  Trauri^t^ii, 
Aengstlichkeit,    Peastinismu^,    Energ'irfosigkeit,     der    Kranke     krttiu    dv 
ftiidaoken  nicht  fixiren,  ireistige  Besehälligung  wird  ihm  fust  unmöglich, 
dabei    Kopfdrnckt   Kopfschmerzen,    Aenderung   der  ganzen   Genmih?^k^^ 
Kartliche  Leute  werden  gleiehglltig,  ruhige  reizbar,  mürrisch,  argwöhoiwh. 
Zerstreuung  unri  starke  WillenseintiOsse  sind  zuweilen,  jedoch  nur  vorüber- 
gehond  ntltzlich.  Mit  dem  somatischen  Zustand  schwindet  inanehnial  die 
psychische  Verstimmung,   der   Kranke  ist  wie  neugeboren.     Je  nach  der 
Prädispnsition   des    Kranken    gibt     es    versehiedene    Wahrivors(ellijngeij, 
meist  auf  hypuchorulrisclier  Basis.  Ein  Kranker  Charcofs,  ein  Fleist^h^r 
mit    starkem    Hheiiunitismuij,    hatte   zeitweilig  die   fixe    Idee   an    Pertes 
seminales  zu  leiden  und  in  Folge  davon  an  einer  Kückenmarkskrankhi^it 
Charcot  fand  bei  ihm  durchaus  kein  spinales  Symptom. 

Bei  manchen  Kranken  sind  wahrend  der  rbeumatischen  Exai-erbation 
die  Schmerzen  wenig  markirt,  die  psychischen  Fnnetionen  dagegen  stÄrker 
afficirt.  Nicht  immer  fällt  die  psychische  Störung  mit  der  Zunahme  rhen- 
matii^eber  Seh  merzen  zusammen,  sondern  manchmal  in  die  Iniervalle,  kaim 
Monate  oiler  Wochen  dauern,  meist  aber  nur  ein  bis  zwei  Tage,  Bei  Frauen 
gibt  es  oft  ThHInen,  bei  Männern  heftige  Zornausbrüehe,  sie  werden  ßbel' 
nehmeriseh,  werden  für  Querköfjfe  gehalten.  Bei  Künstlern  und  Schrift- 
stellern wurden  zuweilen  ohne  Schmerz  Eopfschwere,  Abnahme  der 
Geisteskräfte,  dadurch  Uefe  Yerstimmungen  bis  zum  Selbstmord«*  bt^ 
obachtet. 

Coli  in  beschrieb  unter  dem  Namen  „ehroniseher  Cerebralrheuina- 
tismus''  mehrere  schwere  Falle.  Zwei  davon  betreffen  Priester  von 
40^45  Jahren,  seit  15,  respeetive  17  Jahren  gelenfckrank»  Ih'i  deo>*n 
unter  Schwinden  der  Gelenkschmerzen  schwere  psych iadie  Depressions- 
erseheimmgen  mit  Todesfurcht  eintraten,  die  nach  Hydrotherapie  rasch 
verschwanden .  In  einem  dritt*-n  sonst  grleichen  Falln  hatt*^  die*  llydn*- 
therapie  Wiederauftreten  der  Schmerzen,  damit  aber  auch  Schwiriden  drf 
Cerebralerseheinnngen  zur  Folge.  In  einem  vierlen  Falle  war  die  Tud«*^- 
furcht  mit  der  Zwangsvorstellung  einer  Hirnerweichung  verbunden,  das 
Gesicht  tief  geröthet,  das  Aussehen  eines  Trunken en  darbietend,  Schlaf- 
sucht bei  Tage,  Tremor  der  oberen  Extremitäten»  bei  ihm  fehlte  nim 
Ohrensausen  und  Schwindel,  die  bei  den  froheren  vorhanden  wuren. 

Hippolyt  Bourdon  gibt  in  einer  Kritik  der  Collin*schen  Arbnt 
zwar  nic'lit  zu,  dass  es  sich  um  eine  nosologische  Entitäl  handK  nimmt 
aber  denimeh  einen  Zusammenhang  mit  dem  Rheumatismus  an»  welche 
wie  auch  Colli n  hervorhebt,  in  diesen  sellf^neii  Fällen  durch  eine*  indi- 
viduelle Prädisposition  hervorgerufen  war,   bei  den  ersten  Beiden   nage- 
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ilichß  IrapressioDabilitÜt,  schwere  GemÜthserBchütterungt'n»  heim  dritten 
Palle  Exce^ise  in  Venere  und  beim  vierten  Falle  Alkoholiistniis. 

Bourdon  weist  auf  die  Möglichkeit  hereditärer  Belastung  hin. 

Klippel  (1892)  hat  sogar  eine  besondere  Pfieudoparalysis  generalis 
bei  Ai  thritikeni  b^'^schrieben  und  mit  durch  einen  Sectionsfall  belegtem 
Atherurn  der  Gehirnarterien  in  Znsammenhang  gebracht 

Barjon  citirt  Beobaehtungen  über  cerebrale  Erscheinungen  beira 
primitivtm  chronischen  Rheuraatismus  von  Yidal  (1855)  und  Futler 
(1800),  Die  dem  I/t^tzteren  zugesehriebenea  sieben  Beobachtungen  haben  wir 
in  d^nn  Original  nicht  finden  können,  vielmehr  hat  Füller  Fälle  cere- 
l^raler  Erkrankung,  wie  sie  von  Brodie  nnd  Maeleod  gesehildert  worden 
8ind  nnd  bei  welchen  bei  Erschöpften  nnd  kachektischen  Leuten  ohne 
heftige  Delirien  unter  Kopfschmerzen,  Verstörtheit,  Strabismus,  Paralyse, 
Ai^r  Tod  eingetreten  ist,  niemals  beobachtet  und  kommt  unter  Erwägung 
der  Thatsachen  der  berichteten  Fälle  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  bei 
solchen  immer  um  Gicht  oder  wirklichen  Rheumatismus  gehandelt  habe, 
wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  er  unter  Rheumatismus  solche  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  versteht,  VidaTs  Fall  bekam  in  einem 
bereits  sehr  vorgeschrittenen  Stadium  eines  Rhumatisnie  articnlaire 
chronique  osseui  ein  Kautes  Delirium  mit  Lachen  und  Singen;  hierauf 
mehrstündiges  Coma  und  Tod  nach  24  Stunden  unter  denselben  Er* 
scheinungen,  wie  sie  sonst  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  beolmchtet 
werden. 

Pitres'  und  Taillard's  Fall  betraf  einen  50jährigen,  seit  28  Jahren 
kranken  Rheumatiker  mit  schwerer  Gelenkaffeetion,  tropbischen  Stöningen, 
iehthyosisartigen  Absehnppungen  der  Haut  der  Beiue  und  Füsse,  Dystrophie 
und  Ausfall  der  Zehennägel,  zeitweilig  sehr  schmerzhaften  Nachschüben, 
plötzlich  Exacerbation  in  den  Gelenken  und  (.■erebralrheuraatisraus, 
stürmisches  Deiirinm,  HallucinatiDuen,  Tod, 

Rückenmark.  Spinale  Syjn|)tome  können  im  Verlaufe  der  rheuma- 
loiden  Arthritis  auf  mannigfache  Weise  in  die  Erscheinung  treten.  Wir 
haben  schon  der  in  mauchen  Fällen  bedeutend  gesteigerten  Sehnen- 
rellexe  und  der  ausserordentlich  heftigen  pontractureri  Erwähnung 
gethan. 

Den  ersteren  hat  Chevais  (1897)  eine  eingehende  Studie  gnwidmet, 
in  welcher  er  in  dieser  Veränderung  der  Kefiexe  eine  Unterstützung  der 
neurotrophischen  Theorie  der  Krankheit  findet,  und  wir  haben  die 
wichtigsten  diesen  Gegenstand  betreflenden  Beobachtungen  schon  weiter 
ol>cn  mitgetheilt.  Die  Contracturen  sind  nur  zum  Theil  als  Ausdrack 
einer  spinalen  Erkrankung  aufzufassen,  wahrscheinlich,  wif^  wir  noch  er- 
wähnen werden,  reflectorisch  ausgelöste  Muskel  Verkürzungen  und  -Starre 
anderer  Art    und  ^eMmn   nicht    ausschliesslich    der   uns    hier   beschif- 
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tigenden  rheumatoiden  Arthritis,  sondern  vielmehr  dem  RbuiDatistDe  fibreni 
an  und  sollen  im  Symptomenbild  des  Letzteren  erwähnt  werden.  Muskel- 
atrophien, schon  in  alter  Zeit  beobachtet  und  erwähnt,  könueo,  soweit 
sie  bei  rheumatoider  Arthritis  ins  Spiel  kommen,  wohl  nicht  als  die  un- 
mittelbare Folge  der  anatomischen  Erkrankung  des  KückcDmarks  ange- 
sehen werden,  und  weun  Fälle  der  letzten  Art  beobachtet  werden,  u 
handelt  es  sich  um  spinale  Arthropathie  anderer  Art*  wie  bei  Syringo- 
mjehe  ii.  s,  w.  Was  man  als  „Ehnmatisme  spinal"  beschrieben  hit, 
2.  B,  Creissel  (J8ö8),  und  was  sich  theils  auf  myelitische,  thrils 
auf  myelo-men in gi tische  Processe  bezieht,  gehört  nicht  der  uns  hief  be* 
seh&ftigenden  Krankheitsform,  sondern  dem  acuten  oder  snbacuten  Rheuma- 
tismus an. 

Manche  der  beschriebenen  Fälle  dürften  sogar  noch  eine  ganz  andere 
Deutung  zulassen,  eine  einfache  Meningitis  oder  selbst,  wie  wir  in  eioem 
Falle  glauben,  ein  leichter  Fall  von  spontan  heilendem  Tetanus. 

Es  hat  eine  ausserordentliche  Schwierigkeit,  aus  den  icahlrescheii 
Berichten  das  Hiehergehörige  kritisch  auszuscheiden.  Immerbin  blpibeij 
noch  einzelne  Fälle  mit  unzweifelhaft  bezüglich  der  Section  nachgewiesenen 
anatomischen  Veränderungen  im  Rüekenmark  (Klippel,  Folli),  bei  denen 
die  Loealisation  in  den  Vorder  hörnern  den  Beweis  ffir  den  spinalen 
Ursprung  der  Arthropathie  in  diesen  Fällen  geliefert  hat.  Andere  Fälle 
(Dejerine,  Vignes)  sind  allerdings  diesen  Beweis  schuldig  geblieben. 
Folli  (1894)  fand  in  zwei  Fällen  typischer  chronischer  Arthritis  deformanf^ 
(chronischer  Polyarthritis  rheiimatica)  Veränderungen  der  centralen  Fartif*n 
der  grauen  Vorderhörner,  theils  atrophische,  theils  degenerative  Alteration 
der  Ganglienzellen  derselben  (Abnahme  der  Zahl  und  der  Aus*läiifer, 
Pigraentanhäufung)  und  Earefaetion  des  Retieulum,  am  stärksten  im 
untersten  Theile  des  Halsmarkos,  von  da  nach  dem  Lendenmark  hin  ab- 
nehmend. An  den  betreffendeu  spinalen  Nervenwurzeln  und  an  den  peri* 
pheren  Muskeln  und  Nerven  waren  die  Veränderungen  geringer.  In  einem 
dritten  (zwei fei liaf ton)  Falle  dagegen  fand  sieh  Syringomyelie.  D^rn^L^nl* 
sprechend  sieht  er  das  Primäre  in  den  beiden  ersten  Fällen  in  derßückenmarkÄ- 
erk rankung.  Marinesco  (1894)  dagegen  verlegt  dasselbe  in  die  ceütri- 
petaten  Nerven  an  irgend  eine  Stelle  (Gelenkner?,  periphere  Nerven* 
Stämme,  hintere  Wurzeln)*  Die  Gelenkaffection  entstehe  durch  reflet-torisch 
ausgelöste  nervöse  Einflüsse, 

J,  Kent  Spender  (1891),  der  Verwandtschaft  mit  Basedowscher 
Krankheit  und  Tabes  als  Bestätigung  der  nervösen  Grundlage  annimmt, 
findet  als  gemeinsame  Symptome  Pigment irung,  Leukodermie.  Taehy<*ardje 
(neunmal  in  18  Fällen  von  rheumatoider  Arthritis  im  Durc^b^cbnitl 
104  Pulse),  Tremor,  Muskelspasmen,  Ischias.  Wenn  auch  Weil  und 
Diamant berger  in  einigen  Fällen  Exophthalmus  und  Tacbycardie  wahr- 
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genommen  haben,  und  wir  selbst  bei  einem  allerdingi;  einzigen  Falle  im 

Verlaufe  einer  gewaltsamen  Streckiingshehandlung  die  Entwicklung  einer 
typischen  Baseduw'seben  Krankheit  beobachten  konnten,  welche  später 
wieder  zurtiekgegangen  ist,  so  vermögen  wir  doeh  gar  keine  weiteren 
Beziehungen  zwischen  diesen  Processen  und  jenem  der  rheumatoiden 
Arthritis  wahrzunehmen. 

Auch  bezüglich  der  peripheren  Nerven  haben  wir  bereits  das 
Vorkommen  neuralgischer  Schmerzen  und  vasomotorisch  -  trophischer 
Störungen  erwähnt.  Für  die  ersteren.  sowie  für  manche  Lähmungen  und 
für  die  Erkrankung  der  peri[jheren  Nerven  überhaupt  werden  in  der 
Litteratur  immer  noch  nnr  die  drei  mit  anatomischen  üntersucliungen 
belegten  Fälle  von  Pitres  und  Vaillard,  Klippel  als  beweisend  an- 
geftihrt  In  des  s  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  periphere 
Neuriten  häufiger,  als  man  sonst  anzunehmen  geneigt  sein  dürfte,  am 
Symptomenbilde  der  Krankheit  betheiligt  seien* 

Wich  mann  fand  bei  Prüfung  der  Hände  von  zwölf  Kranken  die 
Tastkreise  fast  unverändert,  höchstens  einen  geringen  Grad  von  Hypästhesie: 
pvon  53  Fällen  zeigten  dagegen  34  Taubsein  der  Hand  an  der  Volarfläche 
der  Vorderarme  oder  der  LInterextremitäten. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  den  bisher  erwähnten  Umstünden  sind 
jene  Veränderungen,  welche  bei  deformirender  Arthritis  der  Wirbelsäule 
auftreten  und  einer  Reizung  oder  Oompression  der  die  Zwisehenwirhel- 
löcher  passirenden  Nerven  und  selbst  einer  Ranmverengerung  des  Wirbel- 
säulecanals  ihren  Ursprung  verdanken  und  zu  Neuralgien,  Contracturen, 
Muskelatrophien  im  Bereiche  einzelner  Wirbelsäule-,  beziehungsweise 
Eüekenmarkssegmente  führen.  Bei  der  Berücksichtignng  dieser  Fälle 
streifen  wir  ein  äusserst  schwieriges  CapiteL  Vielfach  spielt  hier  der 
Strrtmpell-Marie'scheSyniptomenconiplex  der  ^Spondylose  rhizomeli€(ue" 
und  die  Beehterew'sche  Wirbelsiiulenversteifung  in  unser  Gebiet  hinein, 
ohne  sich  mit  demselben  vollständig  zu  decken. 

Thatsächlich  ist  Folgendes  siehergestellt:  Auch  im  Verlaufe  der 
rheumatoiden  Arthritis  kann  die  Wirbelsäule  betheiligt  sein ;  nicht  nur 
Ankylose,  sondern  auch  knüeherne  Verbindungsbröeken  zwischen  den 
Wirbeln,  Exostosen,  Bückgrat  Verkrümmung  kimnen  eintreten.  Im  Allge- 
meinen bleibt  die  Bewegliehkeit  zwischen  Atlas  und  Ejiistropheus  erluilt**u 
(A,  11  off  mann).  Blosse  Steitigkeit  der  HabwirbelF^äule,  die  einen  minderen 
Grad  des  Zustande»  darstellt,  sieht  man  in  sehr  zahlreichen  Fällen 
(Oarrod  jun.  178 mal  bei  500  Kranken). 

Eheumatoide  Spondylitis  der  Lendenwirbelsäule  liaUe  von  Leyden 
mit  vorübergehenden  äusserst  schmerzhaften  Muskelkrämiifen  im  linken 
Beine  beobachtet  Kotter's  (1874)  Ö*Tters  eitirter  Fall  von  partieller 
degener&tiver  Erweichung  und  Atrophie  der  rechten,  weniger  der  linken 
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Seitenstränge  und  der  Hinterstr&ngf*  und  schwereo  spinslen  ErsebeinuEgea 
gehört  in  das  Gebiet  der  später  zu  besprechenden  Os^leoartbritis  deformans. 
Braiin  fand  unter  61  Füllen  von  Wirbeldeformation  nur  sieben  ohne 
Nervenerseheinungen,  die  54  übrigen  zeigten  bui  vorwiegend  einfteitiga' 
WirbelerkrankuDg  beinabe  immer  solche  auf  der  erkrankten  Seite.  Am 
häufigsten  (3B7o)  Parese  von  Muskeln »  deren  Nervenstänirae  aus  de« 
lutervertebrallöcbern  der  erkrankten  Nerven  hervortraten ;  dann  Oeeipital- 
iieuralgie  (327o.)  bei  Affection  des  dritten,  beziehungsweise  zweiten  Hai*- 
wirbelet  des  Plexus  brachiaÜs  iM\),  solche  der  unteren  Eitremit^ten 
(19%),  AnIMhesie  (18—19%),  Neuralgie  des  Trigeininus,  NouralgiV  ani 
Rumpf,  endlieh  einigeraale  Cervieahieuralgie,  Henncranie,  Sühwind 
Incüutinenz,  Hyperästhesie  des  Nervus  glosso^pharvngeus. 

Alles  in  Allem   scheint  die  Mitbetheiligung   der  Wirbelsäule   niST 
nur  viel  häufiger  vorzukommen  als  man  denken  sollte^  sondern  auch  ^br 
oft    bei  der  Entstubung  localer   Schnierzempfindungen,    Anilsth^sie  und 
Atrophien  im  Bereiche  der  Hals-,  Brust-  und  Lendcntheile   milzuwirk^^ti 
(siehe  spater  bei  den  Wirbel  sau  leerkrankungen). 

Sinnesorgane» 

Eine   Menge   von  Fallen   von   Sklf^rotitiSj   Iritis  u.  s,  w%  Ui 
„rheumatisch''  beschrieben  worden;    wir   haben  schon  an  eiueiB  ande 
Orte  bei  der  Beschreibung   des  acuten   Rheumatismus  unsere   Bedenken 
bezüglich  der  Zugehörigkeit  dieser  Processe  geäussert. 

Cornil  liatte  iu  63  Fällen  von  Rheumatismus  nodosus  nur  (in^imal 
Augen  Störungen  gefunden,  bei  „den  anderen  Gheumiitismusarten"  seien 
sie  häufiger  Ärlt  beschrieb  eine  besondere  Keratilis  rheumatica.  die 
besonders  bei  Leuten  vorkomme,  welche  berufsmassig  plötzliehen  Temperatur- 
Sprüngen  ausgesetzt  seien,  wie  Schmiede^  Köche  u.  A.  Wohl  dürft »^  daln^i 
vieiraehr  die  Einwirkung  der  strahlenden  Wärme  als  Jene  der  Temperatwr- 
sprünge  von  Einfiuss  sein.  Gerade  die  nützliche  Wirkimg  der  SalirvIsÄnr** 
und  des  Antipyrin,  welche  ihnen  nachgerühmt  wird  (Bergerj,  scheiur 
gegen  ihre  Zugehörigkeit  zu  sprechen*  Wichtiger  sind  für  un^re  Fragen 
jene  Fälle,  welche  —  wenn  auch  selten  —  mit  rheumatoiden  Arthriten. 
manchmal  chronischer  Monarthritis  der  grossen  üelenke  einbergehen. 
Berger  weist  auf  die  grosso  histologische  Aehulichkeit  der  Cornea  und 
des  Knorpel  gewebes,  welches  hauptsächlicher  Sitz  der  Gelen  kl  jisionen  m^ 
hin.  Auch  Iritis,  Iridochorioditis,  Retinitis,  Neuritis  optica,  Tenonith!, 
Blepharitis,  Paralyse  der  Augenmuskeln  ist  als  „rheumatisch''  bemehnet 
worden,  was  wir  mit  Berger  nicht  als  erwiesen  ansehen  können.  Es  ist 
bequem,  in  solchen  Füllen  von  „Rbumatisme  abarticulaire"  zu  sprechen, 
aber  es  spielt  gewohnlich  wieder  der  „Arthritismus"  oder  der  ,.Her* 
petismus**  einen  Streich.  Vor  Allem  sind  übrigens  hier  Fälle  gonorrhoigchi-r 
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Ati^enaffection  auszuschalten.  Dabei  gibt  es  doch  vereinzelte  Fälle  vou 
„rlieumatischer**  Iritis,  bei  denen  die  vordere  Partie  der  Sklerotica  in  sehr 
ausgesprochener  Weise  an  der  Entzfinduiig  theihiinuut  —  Episkleritis. 
Die  Corüea  erscheint  dabei  injicirt,  und  zwar  im  geraden  Verhältnis  zur 
Heftigkeit  der  Iritis.  Die  Letztere  igt  plastisch,  führt  zu  Adhäsionen  mit 
der  Vorderkapsel,  welche  durch  Mydriatiea  nicht  leicht  geliist  werden. 
In  günstigen  Fällen  schwinden  die  iritischen  Erscheinungen  viel  frtiher 
bN  die  pericorneale  Injection,  Erkältungen  machen  leicht  Rueidiven. 
Zuweilen  kommt  es  auch  zu  Complicationen  seitens  der  Chorioide^i  (Irido- 
Chorioiditis  rbeumatica).  Eine  rheumatische  Tenonitis  ist  sehr  selten,  ihre 
Hanpt^ymptome:  Schmerzen  hei  lateralen  Augenhewegungen.  Exophthalmie, 
Schmerz  bei  Druck  auf  den  Augapfel,  um  ihn  nach  rückwärts  zu  bringen, 
Schwellung  der  Lider^  Ohemose,  Conjunctivitis,  TbräneniluKS,  BH  geringer 
Eisudatlon  in  die  Tenon^sehe  Kapsel  tritt  keine  Sehstorung  auf,  in  anderen 
Fällen  Compression  der  Venae  vortieosae  nnil  Glaukoms) raptonie  (Just), 
Auf  die  Analogie  der  Tenon^schen  Kapsel  mit  den  Geh^nken  hat  schon 
Privä  aufmerksam  gemacht.  Dieser  betont  aber  auch  die  Resistenz  der 
Fälle  gegen  die  Therapie. 

Knies  (1893),  w*elcher  chronischen  Rheumatismus  nur  unter  dem 
Gesichtspunkt  des  chronisch  gewordenen  acuten  betrachtet,  lässt  gleich- 
wohl nur  einige  Formen  von  Uveitis  (Iritis,  Glaukom,  Skleritis)  als  Folgen 
des  Ersteren  aufrecht.  Schmidt-Rimpler  (19W)  betont  das  Vorkommen 
meist  doppelseitiger  plastischer  Iritis  mit  Neigung  zu  Rück  fällen,  bei 
welcher  auch  Natrium  aalicylicum  von  grossem  Nutzen  sei.  Aehnlich 
verhält  es  sich  bei  retrobulbärer  Neuritis  (Nettleship,  Dransart, 
Parinaud),  bei  welcher  Schmerlen  hinter  den  Augen  vorhanden  i^ind, 
zuweilen  Verringerung  der  Sehschärfe,  in  schweren  Fällen  Amblyopie 
und  Amaurose.  Papillitis  und  Retinitis,  in  manchen  Fällen  Blutaustrilt 
und  Exsudation  eharakterisiren  den  Krankheitsprocess,  der  bei  langer 
Dauer  zuweilen  zur  Opticusatrophie  führt,  im  Allgemeinen  aber  die 
Tendenz  zur  Rtlekbilduug  hat  uud  dann  leichte  partielle  Abblassung  der 
Papille  zurQckzulassen  pflegt.  Manchmal  tritt  ziemlieh  plötzlich  einseitige 
Erblindung  ein;  Schraidt-Rimpler  sah  eine  doppelseitige,  die  in  vier 
Wochen  heilte. 

Dass  rheumatische  Amblyopie  mit  leichtem  Exophthalmus  durch 
eine  gleichzeitige  Tenonitis  herbeigeführt  werden  könne,  wie  Dransart 
behauptet,  bezweifelt  Berger  und  findet  eine  andere  Erklärung  in 
Si'hwellung  des  Periosts  der  hinteren  Orbital  wand  mit  Compression  des 
Opticus  an  seiner  Eintrittsstelle  in  die  ürbita  und  der  Vena  ophtbalmiea. 
In  Fällen,  wo  centrale  Prodrome  den  Anfang  machen,  wird  wohl  von 
einer  Ueherleitung  von  aussen  keine  Rede  sein,  da  die  makulären  Fajsern 
im  Foramen  opticura  im  Sehnerv  geschützt  liegen. 
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An  den  Aageüniuskeln  können  Müskt^IsehtQer^eii  und  IMmamgm 
vorkommeiL  Nach  VVright  (I889j  verursacht  ein  Druck  auf  die  Sehnen 
der  afß(*irten  Mu.sk*:*!  ü  l)ei  gescLtosserien  liidf^rn  Sclimerz.  Besser  bekannt 
siiid  die  ^rlieunjatischen"  Muskt^IiJaralj^'öeii,  denen  häufig  Algien  in  der 
entsprt^ehenden  KopfhuUte  und  namentlich  um  die  Augen  und  znw«il#^D 
Erbrechen  vorausgehen.  Meist  ist  ein  einziger  Muskel,  sehen  mehrrrf 
ergriffen,  nach  Berger  am  hantigsten  der  Kectus  externus*  Indessen  wird 
man  auch  in  solchen  Fällen  nur  dann  einen  „rheuniati^ehen*  l'fSjirung 
vermutheo  können,  wenn  gleichzeitig  uuKweifelhafte  andere  Zeichen  des 
[jeidens  vorhanden  ^ind.  Eine  j, Erkaltung"  genfigt  nicht  für  die»  niiignust'. 
durfte  uhrigens  auch  ohne  eine  andere  coneurrirende  Krank  hei  tsur^a^'h*? 
kaum  je  an  sich  eine  AugennmskelUhmung  erzeugen. 

Gehör.  Tauhht^it  hat  tnan  öfter  mit  dem  Processe  in  Zm^arnm**«- 
hang  gebracht.  In  der  Thal  scheinen  Veränderungen  der  tiel*^üke  d*'X 
Gehörknöchelchen  ebensowohl  wie  chronische  Mittelobrenlzöndungen  aus 
dem  Grnndleiden  hervorgehen  zu  können. 


Blut. 


I 


Es  ist  eine  mi^slicbe  Sache,  bei  einem  Krankheitszustande,  der  iieh 
über  viele  Jahre  wegergtreckt,  über  die  Beschaffenheit  des  Blutes  tu 
berichten.  Immerhin  lässt  sich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  truh- 
zeitig ein  mtlssiger  Grad  von  Anämie  constatiren.  Die  ruthen  Blut* 
körperehen  pflegen  auf  4 — 3,000.000  verringert  zu  sein»  der  BIntfarbstoff 
auf  80' — 50*/o,  die  weissen  Blutkörperchen  sind  an  Zahl  normal,  selten 
etwas  über  der  Norm,  ßussel-Forsbrooke  macht  damuf  aufmerksaiii, 
dass  dem  Zustande  regelmässig  eine  sehr  bedeutende  Anämie  vorausgeht. 
sich  kundgebend  sovpohl  in  Verminderung  der  Blutkörperehen  als  des 
Farbstoffes*  Lepine  fand  Herabsetzung  der  AlkalescenZt  ebenso  Peiper 
(1889)  mittelst  der  Landois'schen  Methode,  Die  Verminderung  dersellien 
ist,  wie  die  Cnter^uchungen  von  8aIonion  ergeben  hai>eo,  nicht  in  der 
Anwesenheit  von  Milchsäure  begrtindet.  B  och  er  will  die  Phosphorj^fiure 
im  Blute  vermindert  gefunden  haben. 


Harn. 

Albuminurie  kommt  erst  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  vor 
imd  ist  dann  die  Folge  von  Nephritis  oder  Amyloidentartung.  Wenn 
Paeanowski  in  zwei  Fallen  einmal  Peptonurie  gefunden  haben  will  »ö 
haben  wir  ihm  eine  grosse  Zahl  von  Fallen  entgegenzustellen,  in  dt*nen 
nicht  ein   einzigesmal  Peplönnrie,   beziehungsweise  Albuniosurie  da  war. 

Der  Harn.stoff  und  die  Harnsäure  sind  bei  ehronischeni  Rheuoia- 
tismus  eher  vennindert,  wie  Marot  schon  18T9  gefunden  hat    Barjon, 
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wülehpr  den  IlarnstofT  nTiiiindert  fand,  läsat  die  HarnK^ura  Termelirt 
m-iii.  rJor  Harnst ickstolT  ist  im  Oaiizen  verringert  was  haijptstielilioh  auf 
die  Reell  runig  des  Harnstoffen  kommt,  die  Säure  des  Harut^s  uud  die 
Oblüfide  verringert.  Die  Phosphorsäiire  hat  schon  Draehmann  eharak- 
teristiseh  vermindert  gefunden,  Stokvis  sab  bei  Zufuhr  von  PhoRpüor- 
säure  zwar  die  Phosphorsäure  des  Harns  zunehmen,  aber  zugleich  die 
rphosphorsfturen  Erden ^  während  beim  Gontrol versuch  die  an  Alkalien 
ge b nnd( ^ n e  P h  o sp h o  rsä u r e  sti eg. 

Organische  Simren.  z.  B.  Citrooensaure,  sdieineu  den  Gehalt  an 
Phosphorsäure  herabzusetzen,  v.  Noorden  fand  Verminderung  der  Kalk- 
ausscbeidnng  neben  jeuer  der  Phosphoransscheidung  ucd  zwar  nicht  nur  im 
Harn,  souderu  auch  im  Stidile,  geringes  specifi8che.s  Gewicht,  selten  saure, 
meist  neutrale  Reaction.  Die  Kalkausschcidung  betrug  O'Ol 0—0^079, 
während  die  normale  sich  auf  0*2 — 0'4  belauft 

Wir  haben  in  drei  Fällen  von  rheumatoider  Arthritis  die  Phosphor- 
ausscheiduug  nicht  sehr  verändert  gefunden,  obgleich  es  sich  um  sehr 
ausgeprägte  Fälle  gehandelt  hat.  Die  bexügliehen  Durch  seh  nitLswerthe 
aus  12  täglichen  Beobachtungen  waren  bei  einem  Mädchen  von  53  kg 
Gewicht  und  massigen  Exsiidationen  ohne  Deformitäten  P564  g  Phos- 
phorsäure pro  Tag^  bei  einem  46'5  kg  schweren  Mann  mit  starken  De- 
formitäteu  der  Gelenke  bei  10  täglichen  Beobachtungen  21  Jt)  g  Phos- 
phorsäure und  bei  einem  Weibe  mit  vielen  Ankylosen  und  Deformitäten 
bei  10  täglichen  Lintersuehuu gen  P648  ^  PhosphorsEure,  dagegen  fanden 
wir  bei  einer  Frau  mit  massiger  Gelenksdeformität  bei  ü  täglichen  Beob* 
aehtungen  allerdings  nur  0  802  g  Phosphorsäure  pro  Tag. 


Verlauf. 

Gewöhnlich  fieberlos,  manchmal  mit  geringem,  remittirendem  Fieber 
eiohergehend,  beginnt  die  Affection  mit  erratischen  Schmerzen  und  allge- 
meinem üebelgefühl.  Eine  grosse  Reizbarkeit  charakterisirt  diese  Vor- 
läufer. Endlich,  nach  Wochen  oder  Monaten,  zuweilen  allerdings  früher 
beginnt  die  Sehmerzhaftigkeit  sich  xu  hxiren,  und  einzelne  Gelenke,  am 
häufigsten  die  der  Finger  und  die  der  Hand,  beginnen  zu  schwellen.  Zu- 
weilen, doch   nicht  immer  ist  die  Haut  über  den  erkrankte»  Gelenken 

'geröthet,  immer  aber  eine  grössere  Schwellung  vorhanden  als  dem  ur- 
sprünglichen Ergüsse  in  das  Gelenk  entsprechen  würde*  Bald  oder  im 
Ijaufe  von  Monaten  entwickelt  sich  unter  immerwährenden  Nachschöben 
und  Remissionen  unter  dem  Eiudusse  der  begleitenden  s|iastischen  Contrac- 
turen  das  Bild   der  chai^akter istischen  Deviation,   Nun   kann  der  Zustand 

i  monatelang,  ja  selbst  jahrelang  unverändert  bleiben.  Zwischendurch  gibt 
es  immer  wieder  bei  ungünstiger  Witterung  und  sonstigen^  das  Individuum 
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treffenden  Schädlichkeiten  (Menstruation ^  Graviditif 
cerbationen,  welche  eine  Verächlimmening  des  ohn« 
braiichsiiihigkeit  der  Glied maasseii  verringernden  Prc 
Endlich  nach  viel  jähriger  Dauer  wird  in  manchea 
erreicht j  welcher  die  Krauktin  hilflos  an  ihr  Lager 
sich  meist  in  ungünstigen  Vermögen sverhältnissen  be 
öffeotlicher  MildthEtigkeit  macht.  Dabei  können  sie 
reichen,  und  nur  in  wenigen  Fallen  macht  eine  fröh< 
stitielle  Nephritis  oder  ein  aus  der  sieh  langsam  ent 
Sklerose  hervorgehender  apoplectischer  oder  embolisc 
Leben  ein  Ende,  nicht  ohne  xuvor  noch  dnrch  Mon 
Leiden  gesteigert  zu  haben.  In  seltenen  Fiillen  komi 
Degeneration  der  Organe.  So  hat  Reese  aua  Cur  seh 
Fälle  init  tödtlicheni  Ausgang  verüffentlicht,  von  de 
zwei  Lues  und  Tuberculose  im  Sjiiele  sein  konntei 
Amyloidose  der  Leber  und  Milz  dargeboten  haben,  oh 
Krankheit  als  die  bestehende  Arthritis  dafür  vera 
werden  konnte. 

£s  ist  merkwürdige  wie  widerBtand&rabig  gerad 
gegen  intercurrironde  Krankheitsprocesse  sind.  Wir  hal 
dergleichen  Kranken  nur  15  in  den  terminalen  Sta 
beobachtet,  und  wir  müssen  aunobraen,  dass  sehr  vit 
natürliche  Altersgrenze  erreichen  und  ausserhalb  des 
von  ihren  Leiden  erlöst  werden,  da  die  betreffende  B 
von  w^ek'her  unser  Krankenhaus  den  grössten  Zu 
doch  eine  stabile  ist,  und  Kranke,  wekbe  früher  ( 
Krankheitsprocesse  erlegen  wären,  dieses  Krauken  hau 
hätten,  Nieht  alle  Kranken  der  b^zeiebneten  Katego. 
den  Leidensbecher  bis  auf  die  Neige  ausÄtikosten  1 
erschöpft  sieb  die  Zahl  der  Nachschübe,  die  Oedena 
die  Eisudate  lassen  nach,  die  Extremitäten  werden 
und  die  Kranken  sind  wieder  im  Stande,  ihren  Lebe' 
Eine  Heilung  wird,  wie  die  Sachen  gegenwärtig  lie| 
zahl  der  Fälle  erzielt.  Rechnen  wir,  was  immerhin  i 
könnte,  Fälle  der  mindesten  Intensität  hieher,  so 
diesen  noch  eine  Restitutio  ad  integrum  im  Verlaufe  i 
Auf  dem  Zustande  einer  geringen  Lockerung  und  Scb 
gelenke  des  Zeige-  und  Mittelfingers,  der  Hundgelei 
harren  viele  Kranke^  beachten  aber  dieselben,  an  di»! 
hervorgerufenen  Fuoctionsstörnngen  einmal  gewohnt 

Bar  Jon    unterscheidet    drei    Perioden    in    der 
Krankheit:  In  der  ersten  „Phase  articulake*'  kommt  i 
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der  Gdenkschwellungen  unter  subacnfen  oder  chroni^eheTi  Nachselmben, 
10  duren  Zwischi^nzeit  die  Gelenke  noch  hie  und  da  wesenllicht!  Besse- 
rungen zeigen,  bis  sie  endlieh  steif  und  ankylotiseh  werden.  Die  zweite 
„aeurotrophisehe  Phase'',  manchmal  frühzeitig  auftretend  und  immer  noch 
zeitweilig  mit  Kachschüben  durchheizt  zeigt  Aniyotrophie,  vasoinotori^^che 
und  tropbisehe  Störungen  uamentUch  der  Haut  Contracturen  und  Reflex* 
steigerufigetK  Hier  ist  noch  immer  keine  Erkrankung  des  Rückenmarks 
forhanden  (Debove,  StrQmpeli),  Die  Sturungeii  hängen  von  peripheren 
Ifetiriten  ah  (Pitrcs  und  Vaillard). 

In  der  dritten  „myelupathischen  Phase'*,  meist  spät,  sehr  selten  früh- 
zeitig auftretend,  haben  die  Retractionen  enorme  Grösse  erreicht,  so  da.'^s 
die  Hiinde  Krallenform  zeigen ;  krampfhafte  Schmerzen,  sehr  heftige  Knie* 
reflexe,  „Trepidatiun  epileptoide"  (Fusiselonus)  eharakterisireji  sie.  Der 
Kranke  bietet  den  Kindruck  eines  Rückenraarkskranken  dar.  Hier  ist  die 
Wirhelsauie  meist  bereits  gekrümmt  und  deviirt.  Die  trophischen  Stör un gen 
werden  schwerer,  die  Haut  dünner,  es  bilden  sieh  Schorfe,  die  Nägel 
fallen  aus.  Vielleicht  sind  es  diese  Fälle,  welchen  die  anatomischeü  Be- 
funde van  Klippel  und  Folli  eütsprechen. 

Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  Fälle,  welche  den  be- 
treffenden Phasen  entsprechen,  vorkommen,  so  hat  man  sich  die  Sache 
nicht  so  vorzustellen,  als  würde  die  eine  Phase  in  die  andere  tibergehen, 
sondern  es  kann  vielmf-hr  der  Process  bei  der  ersten  oder  bei  der  zweiten 
Phase  i^ein  Bewenden  hahen  oder  mit  IJeberspringiing  der  einen  oder 
anderen  kann  sieh  rasch  das  Kninkheitsbild  der  dritten  entwickeln, 

Kinige  Verschiedenheiten  zeigt  der  Process  im  Kindesalten  Schon 
die  ersten  zwei  erwähnten  Fälle  slanimen  von  Cornil  und  Beau  (1874). 
Bouvier,  später  Picot,  Ohareot,  Daby  und  Bloscb,  Stoieesco  haben 
einzelne  Fälle  plubicirt;  Louis  Smith  aus  New-York  zum  erstenmal  auf 
die  Genesung  einer  kleinen  Patientin  aufmerksam  gemacht.  Spater  lieferte 
Moncorvo  (1B78)  eine  vortreffliche  Monographie,  Endlich  gieng  in 
neuester  Zeit  die  Arbeit  von  Axel  Johannessen  (1899)^  unterstfltzt 
durch  voi*zügliehe  Untersuchungen  des  Stoffwechsels  und  Skiagramme^ 
genauer  auf  den  Zustand  ein. 

Vor  Allem  stimmen  alle  Beobachter  darin  überein,  dass  bei  Kindern 
häufiger  als  bei  Erwachsenen  der  Process  siibacut  beginne,  auch  wenn  wir 
von  denjenigen  Fällen  abseben,  bei  denen  ein  acuter  Gelenkrheumatismus 
vorausgegangen  ist,  und  die  an  jenem  Orte  ihre  Erwähnung  finden  sollen. 

Die  Statistik  von  Diamant  berger  ergibt:  Vor  2  Jahren  4"4''/(j, 
m  2  Jahren  3-5%,  von  2  zu  7  Jahren  29'7%,  von  7  zu  13  Jahren  32%, 
von  13  zu  17  Jahren  20%.  In  70%  der  Fälle  sind  die  Kranken  weib- 
lichen Geschlechtes,  was  insofern  von  Bedeutung  ist,  als  hier  die  sexuellen 
Vorgänge  nicht  beschuldigt   \verden   können.    Kein   Klima    ist   vor   der 
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Krankheit  verschont,   aber   dieselbe  ist  doch  an  diejenigeE  Oertlidikeiti^n 
vorwie^fend   gebunden,   in   denen   Feuelitigkeit    und   Krdle    vorli 
Dieser  Einfluss   zeigt  sieh  ni<*ht    nur   bei   der  Entstehung:,   sonri 
bei  den  Nachschüben  der  Krankheit.   Eine  hervorragende   Bolle  spii^kn 
die  Armut   und   die   damit  verhuiideneti   ungtinstigen  LobcnsvcThültntss*^ 
Das    Aullreten    der    Krankheit    Ist   ira    Uebrigen   dasselbe    mv    \m  d^u 
Erwachsenen;   beginnt  ebenso   häutig   an   den   Endgelenken   der  Fio^er 
oder  an  den  Handgelenken,  beKiebungs weise  an  den  Fuss-  und  l^bm- 
t^elenken    oder    lässt    in    man  eben  Fiillen    diese  aus,   um  zuerst   au   d<*n 
Knie-  oder  Ellbogengelenken  beobachtet  zu  werden.  Sow^obl  die  Uünde  al» 
auch   die  Füsso   bieten  die  charakteristische  Stellung  dar;   nur  ist  Wi 
den  Letzteren  wohl  durch  das  Fehlen  des  Schuhwerkes  zuweilen  die  gross** 
Zehe  anstatt  über,  unter  die  übrigen  Zehen  uach   innen   flectirt.    Merk- 
würdig ißt  die  Verlängerung   der  grossen  Zehe,    welche   mitunt»*r 
beobachtet  wird  und  auf  welche   insbesondere  Johann  essen  aufmerksam 
gemacht  hat,  nachdem  gchon  Diamantberger  und  Teissier  und  Ko<|Qe 
dieselbe  erwähnt  hatten, 

Daily  (I881J  hat  einen  Fall,  Paul  Wagner  (188R}  einen  Fall 
Lächmanski  (IIXXJ)  drei  Fälle,  G.F- Still  (1898)  22  Fälle  beschrieben: 
von  den  Letzteren  aber  hat  eine  grosse  Zahl  acut  begonneu,  ist  mil  DrüseD- 
Schwellung  und  Milztamor  einhergegangen  und  gehört  also  wabrschduÜch 
in  das  Gebiet  der  secundären  chronischen  Rheumatismen,  dagegen  ordnet 
sich  Taylor's  und  Mac  Kinns  Fall  (1899),  Mädchen,  9  Jahre,  in  da*; 
Bild  der  rheumatoiden  Arthritis  ein:  hier  wie  in  den  Fällen  von  Wagner 
und  Lasarew  (1897)^  suwie  in  deu  fünf  Fällen  von  Henoch  (1895) 
kommt  es  zur  Ankylose  und  knotigen  Anschwellung,  ohne  dass  je  m 
Herzfehler  sich  entwickelte.  Dasselbe  gilt  von  Sehmidt's  (1889>  zwei 
Füllen.  Ob  Moncorvo's  (1900)  Fall  hieher  gehört,  ist  zweifelhaft,  weil 
es  sich  um  ein  hereditär  syphilitisches  Kind  handelt,  Spitxys  Fall 
(1899)    gehört  gleichfalls  nicht  hieher. 

Nehmen  wir  nun  den  Verlauf  in  diesen  Fällen,  so  finden  wir  al» 
gemeinschaftliche  Erscheinungen :  Defonnirende  Gelen ksaflection  vou 
allmäliger  Eutwickhuig,  keinen  Herzfehler,  geringe  Neigung  zur  Besserung, 
meist  Ausgang  in  Tuberculose.  Wenn  der  Ausgang  in  GtaeÄung  oder 
partielle  Genesung  beobachtet  wird,  so  handelt  es  sich  meist  um  acut 
begonnene  Fälle.  Dasselbe  beobachtet  man  in  deu  mit  Herxfehler  com- 
plicirteu  Fällen-  In  seltenen  Fällen  endlich  findet  sicli  eine  wenigüle-iis 
scheinbare  Atrophie  des  Unterkiefers  neben  jedenfalls  wirklicher  Hyper- 
trophie des  Oberkiefers  und  des  Jochbeins,  w^oJurcb  dem  tiesichte  mic 
nach  unten  zurückfliegende  Form  ert heilt  wird. 

In  einem  späteren  Alter  der  Adolescenz  (Matthieu)  scheint  d<!r 
Yerlaof  etwas  benigner  zu  sein,  es  kommt  zum  StUlstand,  selbst  zu  voll- 
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ätänrligeD  Heilungpii.  Je  spater  aber  riaelilier  nocli  die  Krankheit  auftriU, 
desto  mehr  koraint  f*s  zu  schweren  osseäreri  Veränder äugen  und  damit 
IM  irreparablen  Sturungen, 

Üb  die  Osteoarthritis  der  Greise,  welche  meistens  monartieidilr 
auftritt,  in  ehier  Beziehung  zur  rheumatoiden  Arthritis  steht,  möeliten 
wir  bezweifeln:  dass  aber  Fälle  vorkommen,  bei  denen  die  rheumatoide 
Arfhritia  ins  hohe  Alter  bis  in  die  Aehtzigerjahre  fortbestehtr  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen.  Hier  sind  es  dann  neben  den  nunmehr  mit- 
iTi^rntTenen  Ellbogen-,  Schulter-,  Knie-,  Hüftgelenken,  die  Zehen-  und 
Fiissgplenke,  welche  den  (irundtypus  der  Krankheit  erkennen  lassen, 
aber  bäiUig  tritt  dann  die  Affection  der  grossen  Gelenke  in  den  Vorder- 
grund und  beherrscht  ihrerseits  das  Krankheitsbild,  Nuumelir  kommt  es 
nicht  zu  Ankylosen  und  Deviationen,  die  Knochen  schleifen  sich  gegen- 
seitig ab,  Eburnation  der  Gelenkenden  cbarakterisirt  den  Znstand  neben 
Volumsveränderung  und  Abflachung  der  Gelenksköpfe,  während  die  Gelenks- 
ptannen  lippenfürmige  Exostosen  zeigen  und  das  Gelenk  in  toto  ver- 
ktimmert  wird.  Treten  dann  durch  hinzukommende  Traumen  geringeren 
Grades  Absprengungen  einzelner  Knochenstücke  oder  Fractureu  in  der 
Continuitäf  dazu,  so  kann  das  Ki*ankheitsbild  demjenigen  gleichen, 
welches  wir  später  als  Osteoarthritis  deformans  monarticularis  beschreiben 
werden. 


Pathologische  Anatomie. 


Es  ist  ein  langer  Streit  darüber  geftilirt  wurden,  ob  bei  der  rheuma- 
toiden Arthritis  die  Synovialis  oder  die  Knorpel  da**  zuerst  Erkrankte 
seien,  und  die  meisten  Beobachter,  namentlich  von  chirnrgiseher  Seite, 
neigen  sieh  wohl  der  letzteren  Annahme  zu.  Dieser  Umstand  wird  dadnrch 
erkläriich,  weil  die  chirurgische  Hilfe  vor  Allem  von  solchen  aufgesucht 
wird,  welche  au  höhergradigen  Veränderungen  in  Folge  des  stärker 
vorgeschrittenen  Processes  leiden,  mag  derselbe  auch,  wie  es  namentlich 
hei  jüngeren  Individuen  vorkommt,  relativ  kurze  Zeit  zu  seiner  Et^blirung 
gebrauclit  haben.  Wenn  man  frühzeitig  genug  die  Falle  zu  i^einer  Be- 
obachtung bekommt,  so  kann  man  sich  der  Wahrnehmung  nicht  ver- 
&chliesBf*n,  dass  zu  Anfang  imr  die  Synovialkapsel  ergriffen  sei.  Das 
liuntgenbild  kann  hier  allerdings  nicht  onlseheideu,  denn  es  wird 
nur  die  An-  oder  Abwesenheit  des  Knorpels,  keineswegs  aber  feinere 
Strneturveranderungen  verrathen.  Die  um  diese  Zeit  beginnenden  und 
späterhin  ausgeprägteren  Deviationen  an  den  Pinger-  und  Zehengelenken 
sind  gewiss  die  Folge  des  Eisudates,  der  Erschlaffung  der  Kapsel bänder 
(an  der  Innenseite  der  Gruudgetenke  der  Zeigefinger  und  grossen  Zehen 
am  stärksten)    und  zum  Theile    des  Zuges    der  um  diese  Zeit   schon   in 
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Contracttir  begriffenen  Muskulatur  Dürfen  wir  nach  dem  tactilea  Befunde 
an  der  Hynorialis  seh  Hessen,  8o  ist  diese  verdickt, 

BcEÜglieh  der  weiteren  Teränderungen  folgen  wir  der  trefflicheo 
Darstellung  Schuchardt's.  Kommt  es  um  diese  Zeit  oder  später  tm 
ehiruro;ist^hen  EröffntiDg  der  Gelenke,  was  wohl  nur  an  den  grösseren 
stattündet,  so  nimmt  man  eine  starke  Verdickang  und  Verläag<*ning 
der  Gelenkzotten  wahr,  die  sich  wulstig  vordringen  und  neben  wenigem 
Exsudat  den  inneren  Kaum  des  Gelenkes  erfüllen.  Die  Wucheniag  dieser 
Zotten  kann  eine  sehr  massenhafte  sein  (Poljarthritis  villosa  Seh  Oller). 
Sie  sehliessen  in  manchen  Filllen  knorpelige  Inseln  ein  und  können  durch 
Absehnörung  und  Loslösnng  von  ihrer  Unterlage  zur  Bit  düng  von  Gelenk- 
railusen  Anlass  geben.  In  anderen  Fällen,  und  dies  gilt  namentlich  von 
den  grossen  Gelenken,  können  einzelne  Zotten  oder  ganze  Gruppen  der- 
selben der  Sitz  einer  hochgradigen  Fettzellenbildung  sein,  welche,  indem 
sie  an  Volumen  zunimmt,  nicht  nur  den  Gelenkraum  ausfüllt,  sondeni 
ihn  auch  sehr  ausdehnt  (Liporaa  arboresceus  Johannes  Mtiller). 

Die  Bildung  des  Fettgewebes  beginnt  hier  in  der  Basis  der  Gelenk- 
zotten  und  kann  sich  bis  in  deren  freies  Ende  erstrecken.  Anfangs  sind 
die  Fettzellen  rereinzelt,  zwischen  den  Bindegewebsfasern,  allmalig  ver* 
mehren  sie  sich,  bis  schliesslich  die  ganze  Zotte  einen  nur  Fon  der 
inneren  Synovialisschichte  überzogenen  und  von  Blutgefässen  durchsetzten 
Fettklumpen  darstellt.  Wahrscheinlich  um  diese  Zeit,  jedenfalls  aber  nicht 
viel  später  beginnt  der  Gelenkknorpel  sich  au  dem  Proeess  zu  betheiligen. 
Indess  ist  diese  Betheiligung  Mifangs  keine  sehr  tiefgehende.  Iii  den- 
jenigen Fällen,  die  man  in  dieser  Zeit  zur  Section  bekommt  —  und  ä$s 
ist  nur  bei  intereurrenten  Krankheiten  der  Fall  —  zeigt  sich  seine  Ober- 
tiüche  leicht  saramtartig  gelockert  Dieses  ist  das  Ergebnis  einer  anfangs 
geringen,  später  stärkeren  flbnllären  Zerfaserung,  beziehungsweise  Zer- 
klüftung, welche  sich  mit  einer  mehr  oder  minder  starken  Wucherong 
der  Knorpelkapseln,  beziehungsweise  Theilung  der  Knorpekellen  verbindH. 
Die  Knochen  enden  selbst  verdicken  sich,  werden  aber  dabei,  wie  schon 
das  Eöntgenbild  ergibt,  durchscheinender  und  der  Knochen  gefarcbL 
An  ihnen,  namentlieli  deren  sattelförmigen  Enden  sieht  man  Auflagerungiai 
von  Knochensubstanz.  Kommt  man  noch  später  zur  Untersuchung,  flo 
kann  man  ancli  wohl  zwischen  stehengebliebenen  Knochenauftreibungen 
eine  atrophische  Bück bil düng  des  Knochens  beobachten.  Eine  Erweichung 
seheint  dieser  Rückbildung  nicht  voraus  zu  gehen.  Auch  die  Knorpt^ 
atrophiren  und  die  gegenseitigen  Knochenflächen  unterliegen  dtrr  Ab- 
schleifung,  welche  indess  meistens  nach  einer  Seite  stärker  vorsehreitet 
als  nach  der  anderen,  Viel  seltener  kommt  es  zu  einer  Vascularisation 
des  Knorpels,  zu  einer  pannösen  Veränderung,  Die  beiden  gegeneinander 
gewendeten  Flächen  verwachsen  und  bilden  mit  dm  Gelenkkapseln  und 
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den  fibrösea  Seitenbändern  eine  zusammenhängeade  Masse»  In  welober 
man  nur  Beste  des  Gelenkes  erkennt  Endlieh  tritt  in  manchen,  und  zwar 
fticht  gerade  in  wenigen  Fällen  eine  Veränderung  ein,  welche  fast 
identisch  mit  jener  der  Osteoarthritis  deformana  ist  Die  Knorpelkapseln 
wuebern  immer  mehr,  die  Öbrilläre  Zone  wird  breiter,  sie  gibt  an  ver- 
schiedenen Stellen  nach  und  der  Inhalt  ergiesst  sich  ins  Gelenk;  damit 
wird  ihre  Begrenzung  eine  unregelraässige,  stellenweise  geradezu  gezackt* 
Die  Knorpel  kapseln  erscheinen  kolossal  vergrössert,  sehr  transparent, 
ni&nelinial  mit  einer  grossen  Menge  graunlirter  Knorpelzellen  gefüllt 
Am  stärksten  ist  die  Zerfaseriing  des  Gelenkknorpels  an  denjenigen  Stellen, 
die  dem  stärksten  Drucke  ausgesetzt  sind.  Mier  kommt  es  endlich  zum 
Schwunde  grösserer  Knorpelabschnitte:  es  tritt  der  nackte  Knochen  hervor, 
und  tiefere  und  flachere  Binnen  und  Furchen  oder  grossere  Schüffläehen 
entwickeln  sich  je  nach  der  Bichtung,  in  welcher  die  Bewegungen  der 
Gelenke  vor  sich  gehen.  Wo  aber  der  Druck  auf  den  Knorpel  nicht 
wirksam  ist,  treten  lebhafte  Wucherungserseheinungen  ein,  wulstige j 
leicht  gekerbte,  später  höckerige  Lippen,  die  sich  mehr  und  mehr  gegen 
die  Diaphvse  zurückbiegen.  Aus  diesen  Band  Wülsten  entstehen  drusige 
und  maulbeerförmige  Ecchondrosen,  aus  der  Verknöcherung  der  Letzteren 
allmal  ig  höckerige  und  knollige  Knochenmassen,  die  zur  Bildung  aus- 
gedehnter Knochenschalen  und  Spangen  führen  können*  In  dem  Knochen- 
marke schwindet  das  Fett,  und  das  Markgewebe  nimmt  einen  schleimigen 
Charakter  an^  die  KnochencaDäle  und  Lücken  erweitern  sich,  die  Knochen- 
suhstanz,  welche  unter  dem  Knorpel  liegt,  zerfasert  sich  und  wird  unter 
Resorption  der  Kalksalze  in  ein  weiches^  fibröses  Gewebe  verwandelt. 
Zuweilen  findet  man  in  Folge  der  Knochenerweichung  und  Besorption 
kleine  Cysten,  bald  in  der  nächsten  Nähe  des  Knorpels,  bald  tiefer  im 
Knochen.  Dieselben  sind  meist  von  einer  derben,  fibrösen  Masse  um- 
geben, welche  sie  von  der  übrigen  Spongiosa  deutlieh  abgrenzt.  Mitunter 
findet  man  sehr  lebhafte  von  Markgewebe  und  wohl  auch  vou  den 
Knochen^ellen  außgehende  Zellpro liferation.  Manchmal  tritt  hier  lebhaft 
wucherndes  Knorpelgewebe  auf,  das  sogar  grössere  compacte  Herde, 
lormliche  Chondrome  bildet.  Daneben  bilden  sich  aber  auch  mitunter  un- 
regelmässige  Ecchondrosen  der  Gelenkenden,  die  sich  schliesslich  als 
freie  chondrale  Gelenkkörper  vom  Mutterboden  ablösen  können. 

Sehuchardt  hat  allerdings  nur  die  oben  geschilderten  atrophischen 
Processe  für  die  „Arthritis  nodosa"  gelten  lassen  und  die  proliferirenden 
Wucherungen  an  den  Knorpeln  und  Knochen  für  die  Osteoarthritis  de- 
form ans  reservirt  Wenn  wir  aber  auch  zugeben  müssen,  dass  der 
Verlauf  der  Arthritis  nodosa  oder  rheumatoiden  Arthritis  bei  leichten 
Knochenauflagerungen  in  der  Regel  Halt  macht  und  im  Üebrigea  den 
atrophischen  Tjpus  beibehält,  so  gibt  es  dennoch  Falle,  wo  jene  Grenze 
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tibersehritteE   wird   und   das  volle  Bild  der  Osteoarthritis  deformanti  mh. 
feutwickelt. 

Zwar  werden  woht  nie  jene  grossen  Yeräiiderungsn  in  den  Gelenbn, 
die  nahe  am  Rumpfe  Hegen»  in  der  Hfiftet  in  den  Schultern  wahrgenommen, 
wie  bei  jener  Form,  die  uns  unter  diesem  Namen  bet^diüffigen  soll,  ümj 
mindere  Grade  derselben  anatomischen  Äfifeetion  werden  auch  io  ror-i 
geschrittenen  Fällen  von  rheumatoider  Arthritis  gesehen,  und  iDsoftfme 
hat  Bäum  1er  ganz  recht»  wenn  er  die  Grenze  beider  KrankheitHprocesüi 
als  nidit  unüberbrnckt  bezeichnet.  Wir  möchten  auch  niehi  in  dem 
anatomischen  Betimde  des  stark  ge wucherten  Knorpels  und  Knochen» 
neben  entsprechenden  regressiven  Veränderungen  an  sich  die  Gren^^  der 
„Arthritis  deformans"  finden,  sondern  der  klinischtf  Verlauf  ist  e^s»  welcher 
dem  einzelnen  Falle  seine  Signatur  aufprägt. 

Seit  wir  öfters  von  Eöntgenuntersuchungen  Gebrauch  maeheo, 
glauben  wir  uns  überzeugt  zu  halben,  dass  die  Veränderung  dt.T  Kapfsel 
lange  der  des  Knochens  vorausgeht  oder  wenigstens  lange  Zeit  braucht, 
bis  die  vom  Knorpel  erzeugten  Lücken  im  skiagraphischen  Bilde  vef- 
wischt  werden* 

Die  Veränderungen  in  den  Muskeln  beschränken  sieh  auf  Abmag»*- 
rung,  bis  sie  endlich  die  „Farbe  todter  Blätter**  annehmen.  Seltfü  fand 
man  Degeneration  der  Muskeln  mit  Proliferation  der  Kerne  und  V<-r- 
breiterung  des  interstitiellen  Gewebes  (Valtat). 

Die  peripheren  Nerven.  Pilres  und  Vaillard  fanden  in  drei 
Fällen  die  periplieren  Nerven  an  den  am  schwersten  erkraükten  Gelenken 
ganz  norniab  oder  nur  ganz  geringfügige  Veränderungen  ders44bHi 
Dagegen  w^ar  eine  Beziehung  zwischen  neuri tischen  Veränderungen  «nd 
trophischen  Störungen  der  Haut  unzweifelhaft.  In  zwei  Fällen,  bei  denen 
die  Muskeln  atrophirt  waren,  fanden  sich  hochgradige  Veründernngen  d^ 
peripheren  Nerven,  ebenso  neben  trophischen  Stisrungen  der  Haut  horl 
gradige  Veränderungen  der  zugehörigen  Hautnerven,  Eine  Beziehung  m 
den  in  zwei  Fällen  gleichzeitigen  leichten  Sklerosirnngen  der  Hinter-  und 
Seitenstränge  und  der  in  einem  Falle  vorhandenen  geringen  Meningitis 
posterior  Hess  sich  iimsoweniger  linden,  ab  die  vorderen  und  die  hinti'reii 
Wurzeln  stets  normal  gefunden  wurden.  Neben  diesem  Befunde  ist  ei« 
positiver  von  Klipi*el  zu  erwähnen,  welcher  liochgradige  VeränderunL^Mi 
am  ROckennjark,  und  zwar  in  den  Vordt^rhürnern  des  Halstheilt*^  wahr- 
genommen hat. 

In    ähnlicher   Weise    (and   Folli    die   Vord^i'hOrner    in    ein/dn*- 
Fällen  degenerirt.  Bannatyne  sowie  Trzebinski  berichten  Aelinlid 

Von  den  übrigen  Organen  sei  in  erster  Bei  he  das  Herz  erwlibni,  weil 
dessen  Beziehungen  zum  acuten  Bheumatismus  lüngst  bekannt  sind  und 
w^eil  manchmal  sein  Verhalten  bei  rheumatoider  Arthritis  von  Wichtigkeit 
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ißt»  Die  Wichtigkeit  der  Affection  des  Herzens  bei  diesem  Processe  mag  die 
eingehende  Weise  reehtfertigeD,  in  welcher  wir  diesen  Gegeastand  abge- 
haudelt  haben,  der  bei  dem  Mangel  ausfiihrlieher,  mit  K  rankengeschieh ten 
belegter  Seetionsbeliinde  in  der  bisherigen  Litterat nr  einer  eingehenden 
Erörterung  bedurft  hat.  Wir  halten  es  aber  für  zweckmässig,  um  unnütze 
Wiederholungen  zn  vermeiden,  die  ausführliche  Erörterung  der  Seetions- 
befunde  bei  der  Besprechung  der  Pathogenese  (S.  92  u.  ff.)  zu  bringen. 

Dejü  Weiteren  sei  nur  der  Niere  gedacht^  welche  theÜs  die  Zeichen 
chronischer  parenchymatöser  und  interstitieller  Nephritis,  theils  diejenigen 
amyloider  Degeneration  darbietet,  wenn  die  Fälle  endlich  nach  langen 
Jahren  auf  den  Seetions tisch  gelängt  sind. 

Eine  besondere  Erwühuung  vtirdient  noch  die  Tuberculose,  Dass 
sie  in  vielen  Fällen  das  Krankheitsbild  complicirt,  unterliegt  keioem 
Zweifel,  Nicht  wenige  Fälle  mögen  ihr  erliegen.  Nichtsdestoweniger 
können  wir  ihr  eine  bestimmende  Bolle  bei  der  Entstehung  und  dem 
Verlaufe  dt^r  Krankheit  nicht  zuweisen.  Gewiss  ist,  dass  im  kindlichen 
Alter  manche  Fälle  von  Tuberculose  der  Gelenke  irrthümtich  für  solche 
von  chronischem  Rheumatismus  gehalten  werden,  bis  endlieh  der  Fort- 
.'5chntt  der  Krankheit  die  Diagnose  aufhellt.  Denkbar  ist  es  auch,  dass 
in  eiüem  ehroaisch  arthritischeu  Gelenke  die  Tuberculose  als  Mischinfeetion 
sich  etablirt.  Im  Ganzen  aber  gehören  Fälle  von  Tuberculose  der  Gelenke, 
welche  das  Bild  der  chronischen  Arthritis  darbieten,  zu  den  seltenen. 
Wir  w^ürden  es  gar  nicht  llir  so  nothw^endig  finden,  hier  auf  diesen 
Gegenstand  einzugehen,  wenn  nicht  kürzlich  Barjon  die  Aufmerksamkeit 
auf  eine  Polyarthrite  tuberculeuse  deformante  oder  einen  Pseudorhuma- 
tisme  deformant  tuberculeui  gelenkt  hätte.  „Diese  Form,  welche  bei 
obertiäcli lieher  Prüfung  dem  gewöhnlichen  chronischen  Rheumatismus 
gleicht,  zeigt  sich  bei  Tuberculosen  oder  bei  den  Kindern  der  Tuber- 
culosen. Die  Tuberculose  scheint  bei  diesen  Kranken  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  attenuirt.  Werden  ihre  Lungen  ergriffen,  was  nicht  constant  ist, 
so  nehmen  die  tuberculösen  Lasionen  vorwiegend  die  fibröse  Form  mit 
langsamem  Verlaufe  an.  Einige  erkrankte  Gelenke,  wenigstens  zwei,  haben 
die  typische  Beschaffenheit  des  Tumor  albus  mit  Crepitation,  herrührend 
von  Heiskürperu  (Öynovite  tubereuleuse),  Druckschmerzpnnkte,  Die  anderen 
Gelenke  bieten  nichts  Auffallendes  dar  und  behalten  oft  dasselbe  Aus- 
sehen, wie  der  gewöhnliche  Bbeumatismus  mit  Ankylose  in  Halbfleiion, 
Contracturen,  Deviationen  gegen  den  Cubitalmnd.  Im  Uebrigen  findet  man 
dieselben  intennittirenden  Nachschöbe,  densellien  progressiven  Verlauf, 
dieselbe  symmetrische  Localisation,  dieselben  Muskelatrophien, 

Poncet  meint,  dass  es  sich  um  eine  artieuläre  Hacillose  handelt, 
die  an  allen  Gelenken  möglich  ist,  aber  oft  an  den  Handgelenken,  dann 
den  Fussgelenken,    den   Knien,    der  Hüfte  auilritt*     Sie   entwickelt   sich 
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aafangs  ohne  merkliche  Fiingositäten,  ohne  Tendenz  zur  Abscedirutig: 
aber  die  Kapsel  hi  frühzeitig  von  weicbea  Massen  erfQllt,  und  die 
Deformirung  der  Gelenkköpfe,  welche  bei  passiven  Bewe^ingen  mm 
besondere  Ai't  von  CrepitÄtion  geben,  beweist  die  Usur  und  das  V« 
schwinden  der  GelenkknorpeL  Der  Process  ist  in  Bolchen  Fallen 
dem  der  Caries  sicca  in  der  Schulter  analog  (Volkniann).'' 

Anfangs  kann  man  im  Zweifel  bezüglich  der  Üiagnase  seiJi? 
besonders  wenn  man  von  der  Voraussetzung  ausgeht,  dass  die  Tu(>ereii]o6e 
nur  in  einem  oder  zwei  Gelenken  auftritt;  späterhin  wird  man  fralicll 
sowohl  dureh  den  Verlauf  als  durch  die  Anamnese  eines  Besseren  belehrt 
Die  Skiagraphie  wird  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  geben,  wo  man 
seitliche  Substanz  Verluste  in  den  Knochen  findet.  Daas  die  Untersuch  oiig 
des  Urins  ein  ähnliches  Resultat  wie  iu  and^Ten  Fällen  gegeben  b»4* 
kann  nieht  wundernehmen;  mag  immerhin  in  allen  Fällen  van  chroni- 
schem Eheunmtismus,  was  wir  bez-weireln  möchten,  ein  identisches  Ver- 
halten vorliegen,  und  mag  das  Resultat  dor  Harnuntersuehnng  im  vor- 
liegenden Falle  dem  des  chronisehen  Rheumatismus  gleieben,  so  hat 
man  es  doch  nur  mit  Aehnlichkeiten,  aber  nicht  mit  demselben  Process 
zu  thun;  es  sei  denn,  dass  in  einem  gegebenen  Falle  zur  deformirend' 
Polyarthritis  eine  Tuberculose  getreten  ist,  was  wir  nicht  in  Ahn 
btellen  wollen  (Vgl.  unter  „Difterentialdiagnose^*). 

Pathogenese  und  Aetiologie* 

Seit  man  überhaupt  den  Proeess  als  einen  gesonderten  ^nfünmm 
It^rnte,  sind  die  Anschauungen  über  die  Grundursache  desselben  di»f 
Gegenstand  lebhafter  Controverse  gewesen.  Ursprünglich  mit  der  Gicht 
zusammengeworfen,  hat  er  lange  Zeit  als  rheumatische  Gicht,  als  Arthriti« 
paupcrum  u.  s.  w.  eine  dieser  subordinirte  Stellung  gefristet,  und  so 
vielfach  die  Wandlungen  auch  im  Laufe  der  Zeit  gewesen  sein  mögi/n, 
immer  wieder  ist  diese  seine  Stellung  im  Krankbeitssystera  aurg^taneht 
Als  man  vollends  durch  die  Untersuchungen  des  äheren  Garrod  die 
Materia  peceans  der  Gicht  in  der  Harnsäure  erkannt  xu  haben  glaubN«, 
stellte  mau  ihr  die  „rheumatische  Gicht**  als  Folge  anderer,  iUinlichrr 
Intoiicationen,  namentiieh  durch  Milchsäure  gegenüber.  Noch  IBS7  IcanuC^ 
Latham  in  den  Croon  sehen  Vorlesungen  auf  Gnind  eingebender  chemi- 
scher Erwilgungen  die  Milchsäure  als  Erreger  Iteschuldigen,  Allerdiugii 
fand  er  den  Angriflspunkt  hauptsächlich  im  verlängerten  Alark  und 
näherte  sich  so  der  alten  Anschauung  von  J.  K.  Mitchell,  i^iddii'-r 
schon  1831  die  Ursache  der  Krankheit   im   Nervensystem   gesucht  liatie. 

Drei  Theorien  sind  es  hauptsächlich,  die  bis  heulzulage  einander 
gegenüberstehen:  Die  erste  verlegt  den  Sitz  der  Erkrankung  in  das  cen- 
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trale  Nenrensystem,  die  zweite  lässt  den  Process  identisch  mit  jenem  des 
aeiiteo  Gelenk rheuiimiij^miis  sein,  die  dritte  ninurit  zwar  aüch  eine 
iafectiöse  Entstehung  an,  jedoch  eine  vom  acuten  Kheumatismus  ver- 
schiedene. 

Die  erste,  die  neuropathische,  beruft  sich  auf  die  angeliliehe 
Identität  oder  doch  ^^osse  Aehnüchkeit  de.s  V' erlauf  es  der  anatomischen 
Störungen  mit  jenen,  welche  bei  Taben  donsalis,  bei  Syringomyelie,  bei 
progressiver  Paralyse,  ja  bei  Hemiplegie  beubachtet  werden.  Sie  beruft 
sich  ihrerseits  auf  das  symmetrische  Auftreten,  auf  das  regelmässige  Fortp 
sehreiten  von  der  Peripherie  zum  Oentrum,  auf  das  frühzeitige  Auftreten 
von  MuakelatropLie,  Contractm^en,  Dystrophien  der  Haut.  In  der  That 
hat  die  Annahme,  es  könne  sieh  um  ein  prijuäres  Leiden  der  Central* 
Organe  handeln^  etwas  Bestechendes  für  sich,  und  weder  Charcot,  der 
beste  Kenner  des  Proeesses,  noch  Senator  konnten  sich  ihr  entziehen, 
und  Wichmann  biell  sie  für  allein  genügend,  den  Process  zu  erklären* 
Zwei  Dinge  sind  hier  streng  von  einander  zu  unterscheiden.  Einerseits 
kann  das  Auftreten  schwerer  Gelenkaffeetionen,  wie  sie  bei  Tabes,  bei 
Syringorayelie  etc.  beobachtet  werden,  nicht  entfernt  in  eine  Parallele 
mit  den  langsam  und  symmetrisch  sieh  entwickelnden  Gelenkafteetionen 
bei  rheumatoider  Arthritis  gebracht  werden.  Nur  wenn  man  die  End- 
stadien dieser  mit  den  schon  zu  Anfang  eine  sehr  bedeutende  Deformität 
darbietenden  Veränderungen  der  neuropatbischen  Affeetionen  vergleicht^ 
stellt  sich  eine  Aehnlichkeit  der  beiden  heraus»  Jahre  vergehen ^  bis  eine 
rheumatoide  Arthritis  die  Grade  erreicht  hat,  welche  bei  einer  neuro- 
pathischeu  Arthropathie  sofort  da  sind.  Während  ferner  die  neuropathische 
Arthropathie  diejenigen  Gelenke  vor  Allem  ergreift,  welche  dem  Sitz  der 
anatomischen  Läsion  in  dem  entsprechenden  Rücken  markasegmente 
eorrespondiren,  geht  die  rhenraatoide  Arthritis  bilateral  symmetrisch  von 
den  oberen  und  unteren  Eitremitäten  gemeiniglich  unanthaUsam*  aber 
langsam  ihren  We^  zu  den  näher  am  Rumpf  gelegenen  nnd  endlich  zu 
den  grossen  Gelenken,  der  Schulter  und  der  Hiiftet  ja  diese  werden  sogar 
in  nicht  seltenen  Fällten  für  alle  Zeit  freigelassen.  Wahr  ist  es*  dass  in 
den  exlremsti^n  Fällen  von  rheumatoider  Arthritis  die  Knochen  in  letzter 
Reihe  ähnliehe  Erkrankungen  darbieten,  aber  man  bedenke,  dass  man  es 
eben  mit  Knochen  zu  t.hun  hat,  und  dass  ein  jeder  Process,  der  nicht 
direet  zu  Eiterung  fütirt,  schliesslich,  wenn  er  nicht  frtlher  seine  Grenze 
tindet,  einerseits  zur  Hyperplasie,  andererseits  zur  Atrophie  führen  muss. 
Wir  knnnen  deshalb  eine  Analogie  zwischen  den  neuropatbischen  Arthro- 
pathien und  der  nionarticnlären  Oatearthritis  deformans  immerhin  zugeben, 
wir  t?ind  aber  nicht  in  der  Lage,  dieselbe  'Äwischen  der  ersteren  nnd  der 
rheumatoiden  Arthritis,  die  gewöhnlich  bilateral  symmetrisch  in  der  Peri- 
pherie beginnt,  um  langsam  gegen  das  Centrum  vorzuschreiteD,  aufzustellen* 
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NuD  hat  man  aDdererseits  gerade  in  diesem  symmetrischen  Aiit- 
treten,  in  dem  Fortschreiten  von  der  Peripherie  zum  Centmiu.  in  den 
Muskelatrophien  und  Spasmen,  beziehungsweise  Contraeturen,  einen  Hin* 
weis  auf  eine  centrale  Entsteh ungsweise  zn  linden  geglaubt.  Audi 
darin  können  wir,  sofern  es  sich  um  anatomisch  begründete  Störnö^en 
handeln  soll,  den  Verfechtern  der  rein  neiiropathisdieii  Entstehung  ifi 
Krankheit  nicht  beipflichten.  Gleichzeitige  Entstehung  einf*r  von  der 
Peripherie  zum  Centrum  fortsehreitenden  Krankheit  setzt  gleiche  Eol- 
stehungs Ursache  voraus,  aber  es  wäre  gefehlt,  dieselbe  deahalli  schon  ini 
Nervensystem  zu  suchen.  Wohl  stehen  die  extremen  Theile  des  K0rj>en5 
lieiderseits  unter  den  gleichpo  Innervationsverhälüiissen,  wohl  vollziehen 
sich  ihre  Ernährungen,  ebenso  wie  ihre  unter-  und  üeberernähninge« 
unter  dem  Einflüsse  des  Centrums,  aber  nnr  dann  ist  man  in  der  Lagp, 
dieses  als  erkrankt,  beziebtings speise  als  die  ursprüngliche  Ursache  der 
Erkrankung  anzusehen,  wenn  sich  in  ihm  früher  als  in  der  Peripheri*' 
Veränderungen  vorfinden.  Dieses  aber  ist  bei  der  rheumatoiden  Anhriti** 
nicht  der  Fall.  Gering  ist  allerdings  die  Zahl  der  Obductionsbefundi^  aber 
alle  geben,  wenn  man  von  den  vereinzelten  Fällen  von  Klij>pel  und  PiiUi 
absieht,  keine  objeeliv  nachweisbaren  Yerändeningen  des  Cetitralorgajis. 
War  es  doch  dieser  Umstand,  welcher  Charcot  veranlasst  hat,  für  eine 
Theilerseheinung  des  Processes,  die  Atrophie,  ein  blosses  ßetentisi^ement, 
einen  Wiederhall  in  dem  Centralorgan  anznnehmen,  da  ihai  eine  Atrophie 
der  Ganglienzellen  fehlte.  Wenn  wir  hier  bei  der  symmetriseh  peripher<*n 
Erkrankung  der  rheumatoiden  Arthritis  irgend  einen  Einfluss  centraler 
Theile  im  Büekenmark  annehmen  sollen,  ^o  müssen  wir  es  fi  '  •<-  ^rrg 
auch  bei  dem  ebenso  f^ymmetriseh  auftretenden  acuten  Gelenkrbi  ti* 

thun,  eine  Annahme,  die  allerdings  gemacht  worden  ist,  wir  müssen  ess 
bei  den  tuberculösen  Affeetionen  der  Gelenke  macJicn,  die  zuweileo 
symmetrisch  und  peripherisch  auftreten.  Vielmehr  liegt  es  n^her,  so  leb»» 
Einflüsse,  welche  gleichermaassen  die  unterschiedlichen  peripheren  Gelenke 
lii^ffend  von  aussen  an  sie  herantreten,  als  eine  anatomisch  nicht  b#- 
gründete j  innere,  central  bedingte  Veranlassung  zu  supponiren.  Das  letzte 
Wort  werden  übrigens  die  anatomischen  Untersuchuügen  des  KOcken* 
marks  zu  sprechen  haben;  wohlgeraerkt,  reden  wir  hier  von  der  letzten 
Ursache  des  Processes  an  und  för  sich,  für  einzelne  Theilerscheiunngerit 
wie  die  Muskelatrophien  und  Contractnren,  bleibt  die  Betheiligung  de« 
Kilckemnarks  aufrecht  oder  doch  discutabeh  Wenn  man  endlich  die 
Sklerosen  und  andere  Dystrophien  der  Haut  zu  der  Argunienüiiion  faenui- 
zuziehen  gedacht  hat,  so  ist  es  am  Platze,  hier  darauf  hinzuweisen,  dam 
gerade  bei  der  rheumatoiden  Arthritis  solche  Erscheinungen  zu  deji 
besonderen  Seltenheilen  gehören,  während  sie  beim  seeundarfn  Rhennia* 
tismus  und  insbesondere  beim  ^ßhumatisrae  fibreux"  Jaccoud's  hünligEr 
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beobftehtet  werden,  Ab^r  auch  hier  können  später  eingetretene  Neuriten, 
wie  in  den  Fällen  von  Pitres  und  Vaillard,  mit  mehr  Becht  verant- 
wortlich gemacht  werden,  weil  diese  wenigstens  anatomisch  sieher- 
gestellt  sind. 

Die  zweit<^  Theorie  ist  die  der  Identität  mit  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus. Es  kann  keinem  Zweili-l  unterliegen,  dass  es  Fälle  gibl, 
welche  acut  beginnen,  und  nachdem  sie  Phasen  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus durchlaufen  haben,  endlich  in  einem  od«r  mehreren  Gelenken  zur 
Ankylose  und  zu  anderen  bleibenden  Veränderungen  führen,  Dass  diese 
acut  beginnenden  Fälle  mit  den  chronisch  einsetzenden  und  chronisch 
verlaufenden  nichts  zu  thun  haben,  seh  eint  uns  insbesondere  aus  der 
Seltenheit  der  Herzaffectionea  bei  dem  Letzteren  und  der  Häufigkeit  bei 
den  Ersteren  hervorzugehen. 

Nachdem  schon  Charcot  und  Andere  der  Meinung  Ausdruck 
gegeben  hatten,  das.s  in  einzelnen  Phallen  der  acute  Gelenkrheamatismus 
Anstoss  zur  Entwickelung  eines  Kranktieitsbildes  gibt,  welches  dem 
progressiven  BhenmaMsmus  gleich  ist,  hat  in  neuester  Zeit  Barjou  in 
seiner  vorlrt^ff liehen  Arbeit  die  Identität  beider  Krankheiten  auf  eine  ent- 
schiedene Weise  verfochten.  Der  Haiiptpunkt  seiner  Argumentation  ruht 
auf  dem  Vorkommen  der  Herzfell len  Nicht  weniger  als  21  ^^  der  ehn*niseh 
beginnenden  Falle  hat  er  nach  Ausscheidung  aller  zweifelhaften  Er- 
krankungen mit  Herzfehlern  behaftet  gesehen  tri  von  28),  von  denen 
1  Aorten Wd er,  1  Mitralfehler  und  allerdings  2  Pericarditen,  uud  bereehnet 
dem  gegenüber  bei  den  acut  begonnenen  Fällen  20'b%  =  7  Fälle  unter 
H4.  worunter  3  Aorten  fehler,  3  Mitralfehler  und  1  Periearditis.  Di^*  von 
ihm  angeführten  5  Fälle  von  DellaraL  niit  2  Herzfehlern  und  'J  Falle 
von  Mlle,  Sei ako witsch  mit  4  Herzfehlern  betretTen  ausschliesslich  acut 
begonnene  Krankheitsrälle.  7  Fälle  von  Vergely  bieten  nur  einen  Fall 
von  Mitralinsnfticienz  dar,  während  ein  Fall  Periearditis,  partielle  Synechie 
und  leichte  Insufticienz  der  Aortenklappen  betriiTt  Vulpian  hat  unter 
8  Beobachtungen  von  acut  begonnenem  Kheumatismus  2  Fälle  von  Herz- 
fehlern, von  denen  der  eine  einem  Tripperrheumatismus  ang<»hort,  unter 
4  subacut  begonnenen  Fällen  mid  2  Eiidoearditen,  unter  4  chronii^ch 
begonuenen  und  einem  vielleicht  subacuten  3  Mitralinsufücienzen  uml 
I  Stenose.  Barjon  schliesst  rkraus,  dass  Herzfehlfi*  bei  der  feinen  \vi*^ 
bei  d*-'r  anderen  Jliitstehungsart  gleich  häutig  vorkommen.  Es  steht  das 
im  Widen^jpruche  mit  der  Mehrzahl  der  Beobachter,  welche  bei  der 
rheumatoiden  Arthritis  Herzfehler  vermisst  hüben*  Garrod  hat  kaum 
jeraaln  einen  Hcn7Jehler  gej^ehen,  während  Bannatjne,  der  doch,  wie 
wir  später  sehen  werden,  auf  dem  Standpunkte  der  infeetiosen  Ent.stehiing 
der  rh**nmatoiden  Arthritis  steht,  gleich wrdil  Affeßtionen  des  Hertens  und 
df*s  Hfr^rxbeutels  als  verhältnismässig  selten  bezeichnet,  im  Uebrigen  hinzu- 
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fögt,  dass  er  nur  sehr  wenig  Gelegenheit  hatte,  solche  Fälle  na<*h  im 
Tode  zu  antersuchenj  und  sieh  fftr  das  Yorkonimett  von  KlappenaffectioD^n 
auf  Andere  beruft* 

Es  würde  uns  ein  Leichtes  sein,  einzelne  Fälle  ans  der  Lill**nUür 
heran isiiziehen  und  das  Gegentheil  von  dem  zu  l>eweiBen,  was  Barjon 
auf  Grund  von  oinzelnen,  In  der  Litteratur  niedergetegten  Beobuchiung^-ii 
als  Kegel  ansieht.  Viel  wichtiger,  weil  durch  eigene  Beobachtung  coütrolirt, 
erscheinen  uns  die  von  Bar  Jon  angeführten  selbständigen  FaHe. 

Ihnen  gegenüber  berufen  wir  uns  auf  nachstehende  Thatsat*htfD: 
Wir  haben  sehon  an  einer  anderen  Stelle  das  Verhalteo  der  Hen- 
fehler  bei  chronisch  beginnender  Polyarihritts  und  jenes  bei  der  acnt  nn- 
setzenden  verglichen  und  für  die  ersteren  26%  Herzgeräuäche  und  4*. 
sichere  Klajjpeufehlt^r,  für  die  letztere  dagegen  67**/^  Herzgeränsche  und 
18%  sichere  Klappenfehler  gefunden.  Diese  Zahlen  beziehen  sich  auf 
158  respective  67,  ziisainmen  demnaeh  auf  225  Fälle;  ferner  Osteo- 
arthritis deformaus  poljarticularis  162  Fälle,  davon  74  mit  irhraniselieDi 
Beginn  mit  13^5%  Herzgeräuschen  und  i%  Herzfehlern  und  88  mrt 
acutem  Beginn,  darunter  5S'4%  rait  Herzgeriiuschen  und  20*%  niitlli^rz- 
fehlem.  Ganz  dieselben  Verhältnisse  bekommen  wir,  wenn  wir  die 
Sectionsbefunde  berücksichtigen.  Wir  haben  im  Ganzen  unter  36,017  Seelinas- 
Allen  des  pathologisehen  Institutes  nur  30  gefunden,  welche  eine  chroni- 
sche polyart britische  Aifection  auswiesen.  Von  diesen  mu^^slen  noch 
6  ausgeseliieden  werden,  weil  es  sich  theils  um  eine  tranmalischc  Er- 
krankung handelte,  theils  der  klinischen  Diagnose  kein  entsprechender 
Vermerk  im  Sectionsprotokolle  correspondtrte,  weil  die  Untersuebang  dt?r 
Gelenke  unterlassen  worden  war.  Es  bleiben  also  24  fiir  uns  verwertban* 
Fälle,  Von  diesen  haben  9  primären  chronischen  Anfang  gehabt;  7  daTon 
bieten  vollkommen  normalen  Befund  am  Herzen,  einer  fTiDJährige  Fraai 
eine  Perikarditis  subacuta  serosa  haemorrhagica,  einer  (25jahrigt*s  Indi- 
viduum) eine  Obliteration  dea  Pericards,  Dagegen  sind  von  4  FEllea, 
welche  Jahre  zuvor  mit  acutem  Rheumatismas  eingesetzt  hatten,  S  mit 
Endocarditis  an  der  Aorta,  Mitrali.s,  Trieuspidalis  beiiehnngsweise  an  der 
Aorta  allein  behaftet  und  einer  von  ihnen  hatte  auch  eine  Pericarditis.  Der 
vierte  hat  bloss  Myocarddegeneratson  und  Hvfierlrophie  des  nachten 
Ventrikels  dargeboten.  Unter  der  Rubrik  Oteoarthrilis  deff>rnmns  polv- 
artieulari^  lintlcJt  wir  noch  5  FäHe,  von  denen  2  ein  ijormale??  Hen, 
i\  leichte  Veränderungen  am  Mitralklappensanme  gehabt  haben:  der  eine 
von  den  Letzteren  hatte  zugleich  ein  Aneurysma  der  Aorta  aseeod^D^* 
Von  2  Fällen  von  chron,  Arthritis  defonnans  d*^r  \Virl»el  batt<*  mn^  ik 
Mitralklappe  leicht  verdickt*  einer  bloss  eine  Liporaatosis  cordis  deßtmeut- 
4  Fälle  hatten  einen  nicht  naher  beschriebenen  Gelenksbefand,  davon 
2  mit  normalem  Herzen,  1  Stenosis  ost.  ven.  sm.,  1  die  Tricuspidalklap|>e 
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It  Terdickt  Im  Gaiixen  haben  75%  der  Fälle  mit  aeutem  Beginn  eine 
Herzaffeetion  gegen  21*8%  der  Falte  mit  ehrönisehem  Beginn,  oder,  wenn 
wir  die  Periearditen  ausnehmen,  gar  nur  16%  der  Fälle. 

Noch  charakteristiscber  gestaltet  sieh  die  Saclie,  wenn  wir  die 
Todesursache  berQcksiehtjgen,  weil  hiebei  die  Dignität  der  Herzfehler  zu 
Tage  tritt.  Es  sind  von  4  acut  einsetzenden  Fällen  3  an  K!app*^iifehler 
und  1  an  Morbus  Briglitii  und  Myocarddegeneration  gestorben;  es  ist 
dagegen  von  9  ehroniseh  beginnenden  Fällen  von  Polyarthritis  kein  ein* 
ziger  an  einem  Klappenfehler  gestorben,  vielmehr  Ö  an  Tubereu  lose,  davon 
4  zugleich  rait  chronischer  Nephritis,  und  unter  diesen  auch  1  mit 
Amyloidose,  ferner  2  an  chronischer  Nephritis  altein  und  1  (65  Jahre) 
nach  Mjähriger  Krankheit  an  Thrombose  der  Vena  saphena  rait  Lungen- 
embolie, neben  Enteritis*  Die  5  Fälle  von  schwerer  osteoarthritiseher  Yer- 
ändening  zeigten  dreimal  Morbus  Brightii  chron*  mit  Endarterütis  ehron., 
davon  einmal  mit  Tubereulose,  ein  anderesmal  mit  Embolie  der  Art.  foss. 
Sjlv,,  einmal  Morbus  Brightii  chron.  mit  Phthise  und  allgemeiner  Amy- 
loidose (Mal.  Cöiae  senile),  und  einmal  Lungenemphysem  mit  Marasmus  und 
Pneumonie.  Die  beiden  Fälle  von  Arthritis  deformans  der  Wirbelsäule, 
beide  in  der  Irrenanstalt  verstorben^  boten;  der  eine  senile  Demenz  und 
Morbus  Brightii  chron.  neben  Endarterütis  chron,  delbrmans,  der  andere 
progreasive  Paralyse,  Hirnatrophie,  Eudarteriitis  chron.  deformans  und 
Lipomatosis  cordis  destruens  dan  Von  den  4  in  Beziehung  auf  den  Gelenks- 
befund zweifelhaften  Fällen  hatten  3  chronische  Nephritis,  darunter 
1  mit  tuberculöser  Phthise,  einer  mit  Amyloidose  und  einer  (84  Jahre) 
mit  alter  und  recenter  Endocarditis;  der  4<  Fall  starb  an  einem  Karbuiikeh\) 
Man  sieht  auf  das  deutlichste  das  Üeberwiegen  der  Herzfehler  als  Todes- 
ursache bei  acut  beginnenden  und  später  chronisch  werdenden  Fällen  und 
anderentheils  das  üeberwiegen  des  Morbus  Brightii  und  der  Tuberculose  bei 
den  chronisch  beginnenden  Fällen,  auch  wenn,  wie  es  vereinzelt  vorkommt, 
Herzfehler  bei  ihnen  vorhanden  sind.  Es  kann  demnach  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  acute  Endocarditis  und  die  ihr  folgenden  Klappen- 
fehler beim  acuten  Bheumatismus  eine  typische  Erscheinung,  bei  der  acut 
entstandenen  und  chronisch  verlaufenden  Polyarthritis  sehr  häufig  vor- 
kommen^ bei  der  chronisch  entstandenen  dagegen  zu  den  AusnahmsTdllen 
gehören,  ja  vielleieht  nicht  häufiger  sind,  als  Herzfehler  überhaupt.  In  der 
Zeit,  wo  acute  Gelenkrheumatismen  fast  ausschliesslich  als  Ursache  der 
Herzfehler  angenommen  wurden^  würde  ihr  Vorkommen  bei  chronischen 
Polyarthriten  noch  immer  eine  höhere  Bedeutung  gehabt  haben.  Heute, 
wo  wir  ganz  wohl  wissen,  dass  Herzfehler  auch  ohne  acuten  Rheumatismus 
entstehen  können,  an  der  Mitralis  durch  verschiedene  andere  iutercurrente 

^)  Vgl  aucb  Ludwig  Kait,  Pruger  med.  Wochensckr.  1901,  Kr.  41-44,  wa  die 
betreffendiJii  FäUe  auäfübrÜch  erörtert  aind. 


94 


PrJrn.  progr.  ehi'^  üelenkrlieuti].  Rbmim&toide  ÄrthriÜs. 


]nt'<ection,  an  dt^v  Aorta  HogM  ohne  Infeetiou,  aus  rein  irieclmn!i?dj*t 
UrBaclu»,  kann  dm  Vorkomniea  von  Herzfelih^rn  allein,  w^mi  aiv  m  st» 
geringem  Proct^nlsatze  vertreten  mnd,  nicht  mehr  für  eine  Ideiilitsit  di«  l'r*>- 
eesses  mit  jenem  des  aeuten  Hheuinatisrnus  verwertet  werden,  ja  *'s  uiü&^tf 
sogar  auflallend  crschBijieu,  wenn  gerade  die  Kranken,  welche  au  rheuma- 
toider Arthritis  leiden,  mehr  als  alle  anderen  immun  gegen  einen  tlaj»[*en* 
fehler  sein  sollten. 

Nicht  viel  anders  verhält  es  sich  mit  den  übrigen »  von  Barjoii 
für  die  Identität  heider  Prucesse,  des  acnt  heginiienden  und  des  eliroiustii 
einsetzenden,  angeführten  Argumenten.  Während  bei  acutem  Rheumutisiiuis 
eine  Anzali!  von  Fällen  von  flyperpyrexie  mit  aeuten  cerebralen  Er- 
scheinungen uiitl  zumeist  Ausgang  in  Tod  in  der  Litteratur  niedergele<ri  t^t 
und  kaum  einem  Beobacbler»  der  eine  grössere  Anzali I  von  Fallün  von 
acutem  Bheuuiatis^nius  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat,  einmal  Fnlle  dpr 
genannten  Art  erspart  geblieben  sind,  verhält  es  sich  bei  der  rheumatoiden 
Arthritis  anders.  Ein  chronisch  beginnender  Fall  führt  nnt^r  Delirien, 
Hallueinationen  zum  Tode  (Pitres  und  Vaillard).  Sonst  sind  eiu- 
sehlägige  Fälle  nicht  zu  finden,  denn  die  Citation  von  Füller  (18ijl*} 
beruht  auf  einem  Irrtbum,  nur  die  Beobachtung  von  Yidal,  stürmische 
Delirien,  Lachen  und  Weinen  mit  lauter  Stimme  und  nach  mehreren 
Stunden  der  Agitation  Tod,  48  Stunden  nach  Beginn  der  Hirnersclieinunge«, 
betraf  einen  Fall  von  chronisch  osseärem  Eheum.atismuß.  üelver  llvp^r- 
pyrexie  haben  wir  in  diesen  Fällen  nichts  constatirt.  Wenn  wir  nun 
auch  die  Hyperpyrexie  uud  die  Delirien  als  Theileri^cheinungen  des  acuten 
lihenmatismus  ansehen,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  sie  nicht 
aus  anderen  Ursachen  hervorgehen  können  (z,  B.  Scharlach),  und  der 
blosse  Umstand,  dass  Individuen,  und  zwar  in  sehr  geringer  Zahl,  im 
Verlaufe  von  ehronischem  Eheuraatisnius  dergleichen  Hiruerscbeinungefj 
darbieten,  berechtigt  noch  immer  nicht  dazu,  diese  Hirnerscheinunsren 
als    identisch    mit   jenen    des    acuten  GelenkrbeumatiamuB    darzustellen. 

Was  die  Iritis  belrit!^,  welche  Barjnn  in  einem  Falle  von  cbroni* 
schem  deformirenden  Rheumatismus  beobachtet  hat,  so  gehört  sie  den 
Krankheitsformen  an,  welche  ihre  Entstehung  unter  Umstanden  dem 
Virus  der  chronischen  progressiven  rheumatoiden  Arthritis  verdanken. 
und  wird  bei  dieser  vielleicht  häufiger  beobachtet  als  hei  dem  acuten 
Gelen  krlieumatism  US. 

Bei  alledem  ist  zuzugeben,  dass  acute  Polyarthritis  den  Anfang  und 
chronische  zu  deformirenden  Gelenk  Veränderungen  führende  Polyarthriri:^ 
die  Fortsetzung  bilden  kann,  gerade  so  wie  acute  Gonokokken-  oder 
Pneumokokkeninfection  oder  andere  acute  Infectionskrankheiten  sehliesslich 
zu  einer  secundären  Veränderung  der  Gelenke  führen  können;  dann 
wird  noch  häutig    der  Typus    des    aeuten    Gelenkrheumatismus,    dessen 
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übrige  Erschrnntingen  versehwQndeii  sein  könneu,  tlum  Iiidividimm  dureb 
die  vorhandf*iieii  Kltippeniehler  aufgedrückt*  Wogegen  wir  iüjb  hier  ver* 
wahren  solk^u,  das  ist.  iuu%  dass  man  alle  Fälle  von  deform irender  Gelenk* 
etitzünduijg  auf  dasselbe  Virus  zurück  führte  welches  den  acuten  Gelenk- 
rh**uniatisraus  hervnrgenifen  hat,  da  man  doch  weder  jenes  Virus^  noch 
einen  anderen  muthniaassliehen  Erreger  derehronischeo  Polyarthritis  genau 
kennt  Mit  der  Bezeichnnng  „Syndrome  rhumatisniaJ  ehronique"  mtlssen 
wir  uns  einverstanden  erklären,  doch  kOnnen  wir  dieses  als  Folge  ver- 
schiedener Schädlichkeiten  entstehen  ^ehen.  Innerhalb  dieses  Syndroms 
halten  wir  Unterabtheiluogen  für  unausweiehlieh  geboten. 

Die  dritte  Theorie  ist  die^  welche  ganz  bestimmte  Infeetionen  als 
rrsache  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  beschuldigt,  weiche  nicht 
dem  Bereiche  des  acuten  Rheumatismus  angehören,  und  dif  ihrrn  Ausgang 
von  der  Beobachtung  nimmt,  dass  nach  Angina  (Oharrin),  InHnenzat 
innerer  Eiterung  (Blake  und  Shattuck),  nach  Scharlacli  (Barjon) 
Up  s,  w<  chronisehe  Arthritiden  vorkommen.  Chauffart  und  Ramon 
fenden  in  einem  Falle  im  Gelenkinhalt  im  Ausstriehpräparat  einen 
nach  Gram  nicht  zu  entt arbenden  Diplobacillus,  Alle  Cutturen  und 
Impfversuche  blieben  negativ.  In  den  zngeliörigen  Cubitahlrüsen  liess 
sich  makroskopisch  nichts  Abnormes  finden,  mikroskopisch  fand  sich 
difl^use  Trabeculitis  und  Hilussklerose  und  ein  ähnlicher  Diplobacillus. 
Chauffart  und  Ramon  kamen  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  gewissen  Arten 
von  chronischem  Rhi^nmatismus  eine  infectiöse  Natur  anzunehmen  sei; 
daför  sprechen,  vorwiegend  bei  Weibern,  Anfang  während  der  ersk^n 
Zeit  des  erwachsenen  Alters,  rasche  Progredienz  mit  Fieber.  EntzOndung.s- 
erscheinungen j  schubweise  Progression,  trophische  und  seeretorische 
Störungen  an  den  Händen,  nützliche  Wirkung  des  Salol  und  nach  Pierre 
Marie  auch  häufiges  Yorausgehen  eines  entzündlichen  Zustandes,  nament- 
lich im  weiblichen  Genitale, 

Charrin  (1894)  beobachtete  bei  einem  23jährigen  Mädchen  snp- 
pnrirende  Angina  mit  Streptococens  und  Staphylococcus  albus,  nach  einer 
Woche  subaeute  Arthropathie  in  mehreren  Metac^rpophalangealgelenken 
symmetrisch,  in  der  periarticulären  Flüssigkeit  fand  sieb  Staphylococcus 
albus.  Vier  Gelenke  blieben  deforrairt  Eine  andere,  und  zwar  ältere  Frau 
hatte  vor  tS  Jahren  acuten  Gelenkrheumatismus  ohne  zurückgebliebene 
Spuren  mitgemacht :  plötzliche  Erkrankung  an  Amygdalitis  und  Peri- 
amygdalitis  mit  Fieber  und  Schwäche,  allraälig  Heilung  und  einen  Monat 
nach  der  Erkrankung  Schmerz  im  Daumen  bis  zur  Schulter,  dann  im 
Handgelenke,  dem  Mittel-  und  Zeigefinger  hnks  und  dem  Zeigeiinger 
techta  bei  38'T^,  Nach  SchwindeJi  der  acuten  Erscheinungen  entwickelten 
sich  nach  zwei  Monaten  harte,  knöcherne  und  knorpelige  Vorsprünge 
an  der  Dorsalseite  der  erkrankten  Gelenke  und  Schwellung  der  letzteren. 
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Man  ist  nicht    genötbJo:t,    in  diesen  Fällen    rheumatoide  Arthritis  mm- 
nehmen,  imd  kann  recht  wohl  der  Meinung  sfiin^  dass  eine  d*^forinirrri^k- 
Gelenkaffection  die  Folge  von  acuter  Infection  mit  Staphylokokketi  ge- 
wesen sei*    Charria  seibat  verwahrt  sich  gegen  eine  Verallgeineitit^rmif 
seines  Befundes.  Le  lloux  (1891)  suchte  die  Causa  morbi  bei  Arthritikera 
und  Kheuraatikern    in  Mikrokokken,    die  er   im  Darme    gefnodeu    haben 
wollte,    nnd  für  die  er   den  Namen  Mikrococcus  glareae  vorsichlug,    und 
Bouchard  (1891)  züchtete  aus  der  Gelenktiüssigkeit  von  7  theils  acuten, 
thtiils  chron lochen  Kheiimatismen  Staiihylucoeeus  iiyogeu*  allinisi,  ra^}>ectiife 
aureus.    Ohne  die  Thatsächlichkeit  des   letzteren  Befunden   anzuzweifeliif 
können  wir  doch,    indem  wir   nns  auf   dasjenige    berufen,    was    wir   an 
einer   anderen  Stelle*)    geäussert   haben,    die  EutstehungsweistJ   aus   den 
ubiqiiitiiren  Staphylokokken   für  einen  Pr^eess  nnmögUch  annehmen,  der 
immer  unter  den  gleichen  Verhältnissen  verlanfend,  ia  der  erdrückendeu 
Mehrzahl  der  E^älle  diese  Mikroben  nicht  darbietet. 

Anders  ist  es  bei  der  Polyarthritis  villosa.  Für  diese  bat  Mai 
Sehöller  schon  im  Jahre  1893  nnd  dann  in  wiederholten  Arbeiten 
einen  ganz  speci fischen  Mikroorganismus  gefunden.  In  der  Synovialis 
und  deren  Zotten  fanden  sieh  eigenartige  pkiraiie  Bacillen.  Die  Inji-ciiau 
ihrer  CuUnren  in  TMergelenke,  z.  B,  hei  Kanin  eben,  ruft  hahnenkamni- 
ähnliche  oder  fingerförmige  Wucherungen  der  Synovialis  hervor.  Beim 
Eroffnen  des  Gelenkes  der  Menschen  quellen  sofort  die  hoehrothen  und 
blanrothen  Zotten  massen  hervor.  Spaltet  man  die  Zottenma@gen  und  macht 
man  mit  der  Schnittfiiiehe  ein  Strichpräparat,  das  man  in  Oarbolfuchsin 
tärbt,  so  bekommt  man  ein  gutes  Bild  der  Bacillen,  nicht  identistJi  mit 
Tuberculosebacillen»  ähnlich  dagegen  dem  Bacillus  prodigiosus.  Manche 
Culturen  geheu  einen  hüringslakenühnlichen  Geruch,  BaeiUus  prodigiosu* 
gibt  einen  ähnlichen,  aber  schwächeren  Entzündnngsprocess  in  Eaniiichen* 
gelenken.  Viele  von  Schüller's  Patienten  litten  an  Nasenkaiarrh  un»l 
hatten  ähnliche  Bacillen  im  Seh  leim  und  Spülwasser  der  Nase,  von  imm 
aber  keine  reinen  üulturen  gemacht  wnrd^^n ;  dabei  eigenthüml icher  fiertieh 
aus  der  Nase*  Aehnliche  Baeillen  wurden  lu  einejn  Falle  von  chronischer 
Vaginitis  im  Vaginalseeret  und  in  dem  reichlich  schaumigen  Auswurf 
eines  Patienten  mit  hachgradiger  Polyarthritis  villosa  gefunden.  Die 
Punetionen  wurden  aus  Fing<^-,  Hand-  und  Fussgeleuken  nach  Vorangeben 
der  aatiseptischen  Waschung  mit  Hohlnadel  und  Hohlstift  oder  Stachel 
gemacht  und  direct  auf  Nährgelatine  geimpf tt  die  Stichstelle  mit  Jodoform* 
coUodium  und  Watte  verschlossen.  Keine  Störungen, 

Thierversueh :  Bei  Tauben  kein  Erfolg,  dagegen  bei  EaaLnchen  ein 
vorzüglicher,  Ein  Zehntel  Cubikcentimeter  ins  Kniegelenk  gespritzt  macht 
nur   wenige  Anschwellungen^    die    nach    einigen  Wochen    zurüekg^heUi 

*)  Der  acute  Gelenkrlieumatiämus  1699. 
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0'5—r3  cm  ^iriachtdaiierndeKniegelenkontzÜridung^zunehraeride  Schwellung 
respective  AiifLreibung  der  GeleakkapseL  Tödtung  nach  zvem  Monaten.  Stieli- 
impfiiiig  in  Nälirgelatine  aus  dem  kmnktn  Gelenke  vor  der  Tödtung 
ergibt  die  gleichen  kurzen  Baeillejh  Tüdturjg  durch  Nackenstieh*  Ni^^nals 
Eiter,  nur  leiehi  getrübte,  sehleimige  Synovia,  blassroth*?  bis  bräunliche 
dendritische  Zutten,  an  den  Rändern  mehr  weiss! jpIi,  platt  oder  fing43r förmig 
AUseinanderBtebend,  mit  kolhigeo  Enden.  Mikroskopisch  finden  sich  in  der 
Hyiiovia  abge^toi3sene  Zellen,  Kürnchenzelleu,  BrOckel:  die  Zotten  chroni^eh 
!iy perplastisch,  stark  vascularisirt,  enthalten  ebensolche  Bacillen.  Lunge, 
Herz,  Niere,  Milz  ohne  Tuberculose  oder  andere  Erkrankungen,  Injection 
der  Baeilleneultur  von  Kaninehea  auf  Kaninchen  hatte  gleiches  Ergebnis. 
Subcutane  Injection  vom  Menschen  oder  Thiere  in  Ohr-,  Röcken-  oder 
Bauchhaut  macht  niemals  Eiterung.  0*5 — 1*0  cm^  CulturfJüssigkeit  unter 
die  Bauch  haut  macht  Tod  des  Individuums  nach  Diarrhoen  binnen 
24  Stunden.  An  der  Injeetionsstelle  nur  massiges  Oedeni,  in  diesem  die 
Bacillen,  aus  welchem  sie  wieder  cultivirt  werden  können.  Das  vorher 
contundirte  Gelenk  zeigt,  abgesehen  von  kleinen  Hämorrhagien,  keine 
Veränderungen.  In  dessen  Flüssigkeit  spärlich  Bacillen,  dagegen  unge- 
wühnlieh  reichlieh  im  Blute  besonders  der  Milz  und  des  rechten  Herzens. 
Ana  dem  Blute  wieder  Cultur  in  Nührgelatine.  In  einem  Falle  an  der 
Mitralis  minimale  Auffaserung,  die  Lunge  stark  hyperämiseh,  odematos, 
Milz  vergrössert,  Nieren  trübe.  Im  Dünndarm  stellenweise  starke  hämor- 
rhagische Infiltration  und  oberfiächlieh  Epithel nekrose,  also  Sepsis.  Da* 
gegen  bei  Injection  gleich  grosser  Mengen  in  die  Gelenke  nicht  annähernd 
häufige  oder  gar  letale  Erscheinungen. 

Morphologie  und  Biologie  der  Bacilk^n:  kurze,  plumpe  Stäbchen, 
mittlere,  seitliche  Einschnürung,  glänzende,  dunkle  Polkörnchen,  bei 
Färbung  rundlich,  oval  oder  länglich,  walzenförmig.  Entweder  dicht  an- 
einander sitzend  oder  durch  eine  minimale  helle  Zone  getrennt,  scheinen 
nicht  Sporen  zn  sein,  sondern  verdichtetes  oder  eigenlhömliehes  Proto- 
jilasnm,  welches  besonders  stark  Farbstoffe  aufnimmt;  in  diesem  scheinen 
sich  die  Sporen  an  den  Enden  oder  seitlich  zu  bilden.  In  allen  Culturen 
findet  man  verschiedene  Formen  der  Bacillen  neben  einzelnen  Sporen, 
welche  bei  neuer  Ueberimpfung  auf  neuen  Culturboden  verschwinden»  so 
dass  nur  die  ursprOnglichen  kurzen  Bacillen  zurückbleiben.  Länge  2'24 
bis  2'7G  jt,  gewohnlich  2'(j2  (i,  Breite  0'75  —  0'995  jt,  ausnahmsweise 
1'02  ji,  nicht  immer  gestreckt,  zuweiten  an  der  Einschnürungsstelle 
leicht  winkelig  geknickt.  Färben  sich  am  besten  in  Carbolfuchsin,  nicht 
so  gut  in  alkoholischer  Methylviolettlösnng,  weniger  gut  in  Methylenblau, 
Bismarekbraun,  Enttarben  sich  leicht»  Unterscheiden  sieh  von  Tubercu- 
losebacillen  durch  die  Form,  die  Farben reaction  und  das  Waehsthura  auf 
versijhiedenem    Nährboden.    Wachsen    am    besten   etwas    über    Zimmer' 
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tempfratur,    bei  Sr)**  C,   müssen   aber  lUuikel   gdiah*:-ii   wt*rdi*iL    In  i\*^ 
SuTine    oder    b(*i    grelltim    Lichte    AuthOren    des    W'aebstbtttus  uiler  imr 
kilminediebe  Entwicklung,   auch  bei   naehhengem  Halten   liD   Duukdit 
StieliJüipfungeo   in  BoniHongelatiriej   Fleischwasserpeptongdatine  ü.  8.  w, 
maeben  gewöhnlicb   in  2^^G  Tageu  einzelne   kleine  Knotcheü   längi 
Impfstichs  uüd  diese  eine  weisse  schleierartige  Äufquellimg  der  Gelatiiii 
Diese  verflüssigt  sieb  unter  Zusammentreffen  der  einzelnen  Herde, 
wird  die  ganze  Masse  von  oben  nach  unten  opak  weiss  oder  gleich  anfan] 
diffuse  scbleierartige  Quelking,  Trübrmg,  Verflftssignng,  ovale  oder  nageU 
förmige  weisse  Herde.   Aueb  hier  wird  die  verflüssigte  GelatiEe  späUir 
von  oben  nach  abwärts  opak  weiss.    Auch  bei  Plattengelatineculturen  toü 
kleinen  weissen  Knötchen   und  beim  weiteren  M^acbstbum  VertlüNsiguog. 
Auf  Bouillonpeplonagaragar  weissliehgraue  Flecken  oder  Hänt eben,  el>eiiso 
auf  Kartoffeln   oder   MoorrCibe,   auf  welchen   die  Culturen  von  Kanioclieii 
besser  wachsen,   als  jene  von    Menschen,    Sehr  eingedickte,    fast   eingr*- 
trockriete  Gelatineculturen  lassen  sich   noch  nach  10 — 12  MoiiateD  über- 
impfen.   So   vollständig  positiv   die   Befuode   von  Sc  hü  11  er  bei  der  von 
ihm  al*^  Polyarthritis  villosa  bezeiehneteu  Krankheit  lauten»  Qnd  so  hiafig 
er  selbst  diese  Befunde  coustatirt  hat,   so  stehen  sie  bis  jetxt  isolirt  da, 
Bannatyne,    B laxall    und   Wohlina nn    haben  bei   rheumatoider 
Arthritis  einen  anderen  Mikroorganismus  wahrgenommen.  Indem  sie  die 
GelenkflQssigkeit   durch  Aspiration    eütnahmen,    gelang    es    ihnen    unter 
24  FiUlen  24m al   denselben  Mikroorganismus  zu  Küehten.    üe wohnliche 
Fiirbe-   und    Culturmethode   erwies    sich   negativ.    Eine    dünne  Schichte 
Synovia  wurde   zwischeu  zwei  Deckgläschen   ausgezogen  und   durch  di^^ 
Flamme  fixirt;  die  Deckgläser  auf  2  Minuten  in  Essigsäure  gelegt,  aligd^H 
trocknet   und  auf  der  Oberfläche  einer  Methylen blaulösung  in  dunklem, 
feuchten  Räume  durch  ä- — 5  Tage  gelassen,  dann  durch  mehrere  Stunden 
mit  Wasser  berieselt,   mit  destillirtem  Wasser  abgespült   und  ein  gebeutet 
Es  fanden  sich  je  zwei   deutUeh  gefärbte  Kokken  von  2  \l  Lauge  und 
O'G  [Ji  Breite,    welche   durch   ein   ungefärbtes,  parallel wandiges   Intervall 
von  der  Grösse  eines  Coccus   getrennt  sind   und  dadurch  das  Aussehen 
eines  polargefärbten  Stäbchens  gewinnen;    niemals  Ketten   oder   Haufen« 
färben    sich    nicht   nach    Gram.    Nie    wurden   sie  bei  anderen   Gelenk- 
affectionen  gefunden.  Cultur:    2M  g  PeptonrindsboniUon   in   Vs  ?-Kolbeii 
wurden  mit  einem  Tropfen  Synovia  geimpft.    Am   vierten  Tag«  xetgti^ 
sich  goldstaubähnlichej  in  der  Bouillon  schwimmende  Partikelchen,  welche 
zahlreiche  Kokken  der  beschriebenen  Art  aufwiesen,   besonders   im  hän- 
genden Tropfen  durch  die  stark  lichtbrechenden  Enden  xu  erkenni^n,  sich 
oseilJatoriscb  bewegend,    in  Theilung   begriffen.    Abimpfung  auf  schiefes 
Agar  hat  in  drei  Tagen  ein  dönues  transparentes  Hiiutchen  aus  winiü^iu 
Coloaieu   bestehend   zur  Folge.    Wachsthum    in  Milch   ohne  GerißDufi!?. 
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kt^in  \\^ai*hsthuju  auf  Nälirgelatiiie.  Koinmt  aiieh  im  Blute  vor,  konnte 
auä  deiusellien  gezüchtet  w*")rderj.  Thier versuche  v^aren  niehfc  beiriedigmitL 
Dieser  Mikroorganisraus  unterscheidet  sich  vou  Schul ler's  Stübchen 
durch  Färbung,  Cultur  und  Grösse.  Einen  dritten  von  Düngern  und 
Schneider  (1898)  beschriebenen  Fall  erwähnen  wir  hier  nicht,  weil  er 
einen  seeundären  Rheumatisrnus  betrifft  und  isolirt  dasteht.  Wir  werden 
bei  der  Beschreibung  der  Pseudorheumatismen  auf  ihn  zurtiekkoiDmen. 

Sowohl  Sehttller's  als  namentlteh  Bannatyne's,  BlaialTs  und 
Wohl  mann 's  Befunde  lassen  an  Klarheil  nichts  zu  wünschen  übrig* 
Wir  würden  einem  von  den  Ijeiden  mit  aller  Bestimmtheit  die  ursächliche 
Bedeutung  zur  Erregung  der  rheumatoiden  Arthritis  zuerkennten  können, 
wenn  nicht  der  andere  ebensolche  Ansprüche  erheben  würde.  Leider 
sind  unsere  Versuche,  welche  wir  sowohl  nach  Schüller's  einfacher, 
wie  nach  Bannatyne*s  complicirter  Methode  mit  dem  Gelenkinhalte  bei 
einigen  chronischen,  rheumatischen  Polyarthritiden  angestellt  haben j  negativ 
ausgefallen,  und  so  bleibt  denn  die  Frage,  so  nahe  sie  ihrer  Erledigung 
Bcheint,  für  den  Augenblick  ungelöst. 

Teissier  und  Roque  haben  die  Veranlassung  zu  der  Erkrankung 
in  der  kryptogamen  Flora  der  feuchten  AVände  gesehen  und  der  Ver- 
inuthung  Raum  gegeben,  dass  sie  es  sei,  Tvelehe  die  Krankheit  hervor- 
rufe. Es  bringt  uns  das  auf  die  anderen  ätiologischen  Momente,  welche 
die  rheumatoide  Arthritis  beeinflussen.  Ehe  wir  aber  auf  dieselben  ein- 
gehen, müssen  wir  eines  Zustandes  gedenken,  welchen  die  französischen 
Autoren  allgemein  für  die  Entstehung  der  rheumatoiden  Arthritis  ver- 
antwortlich  machen. 

Die  überwiegende  Xahl  der  französischen  Autoren  leitet  die  Neigung 
zur  Erkrankung  an  rheumatoider  Arthritis  von  einer  Diathese  her, 
welche  sie  als  Arthritismus  bezeichnen.  Diese  ist  durch  Congestionen 
gekennzeichnet,  betriEFt  im  kindlichen,  jugendlichen  Alter  besondei'S 
Haut  und  Schleimhäute,  später  mehr  innere  Organe,  zeigt  sich  als 
allgemeine  Plethora,  ist  ererbt  oder  erworben  und  verdankt  im  letzt «^rfn 
Falle  entweder  der  Ueberernährung  oder  dem  Mangel  an  Körper- 
bewegung ihren  Ursprung.  Riehardiere  (1897),  dem  wir  bei  der 
Besprechung  dieser  allgemeinen  Diathese  folgen,  hat  sie  auch  ,Dia- 
tliese  eongestive"  genannt.  In  der  ersten  Jugend  führt  sie  zu  multiplen 
Plujionen  auf  Haut  urid  Sehleimhaut,  bei  der  ersten  Zahnung  zu  Ekzem 
an  Gesicht  und  Kopfhaut,  zuweilen  am  Rumpfe  durch  Autointoxication. 
In  den  ersten  Lebensjahren  sind  Fluiionen  zu  den  obersten  Athraungs* 
wegen,  Coryza,  Tracheobronchitis  vorhanden^  die  durch  Erkältung,  Tenipe- 
raturwechsel,  Insolation  herbeigeführt  werden.  Dabei  starke  Hypersecretion, 
Niessanfälle,  Hustenkrämple,  besonders  bei  Xacht,  auch  Asthma,  zuweilen 
Obesität.  Im  späteren  Kindesalter  entwickeln  sieb  Amygdalitisj  erythema- 
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tose  Angina,  Epi.^taxjs,  OongcstioiL  VVährencJ  des 
sioh  Arthralgien  ein.  in  der  Adoleszenz  Acne,  zuwe 
rhagische  Exantheme,  Erythema  papnlosum,  bei 
Pubertsit  Epiwtaxisj  Meti-on^hagien,  Hchraerzhafte  P 
und  Rhachialgien^  bei  Knaben  Polhjtionen,  häufig  m 
Tage  (Pidoux,  üesnos),  lang  danernde  Bleimorrli 
gonorrhoischen  ürethriten  (BouehardX  Migräne,  L 
Erwachsenen:  Plethorisehfis  Aussehen,  geErbter  Ti 
hiitite,  frühzeitiges  Fett  werden,  frühzeitiger  Uaarauf 
Schweisseu,  Ekzem  an  Achsel,  Leisten  und  Knie 
sehr  langwierig.  Guter  Appetit,  selbst  sehr  grosser, 
besonders  atonisehe  Dyspepsie  mit  mytorischer  1 
und  Gahningen.  Häufig  Dnnn Störungen,  Blähnng  c 
Mahlzeiten,  saures  Aufstossen,  Hyperchlorhydrie,  fi 
rhoiden,  häutig  Ner\rosität.  Neuroarthritisches  Teni 
deutnng  für  die  Entwicklung  von  Nervenkrankhei 
gehoben  hat.  Bei  Weibern  Hysterie,  Neurasthen 
Alter:  Erkranbmg  der  inneren  Organe,  besonden 
Diabetes,  Arteriosklerose,  Hirnhämorrhagie,  interstil 
lären  Ursprungs  und  besondere  Häufigkeit  von 
Eiafiuss  des  Artbritismus  auf  andere  Krankheilen  s 
culose  verlauft  besonders  laugsam,  die  tuberculöseu 
leicM  sklerotiach,  was  die  Heilung  erleichtert.  Die  T 
tiker  ist  die  am  meisten  heilbare.  la  der  Lunge  ist 
seeuudäres  Emphysem  dabei.  Dagegen  wird  auch  t 
intoiieation  die  Sklerose  der  Organe  dnrch  die 
unterstützt,  besonders  in  der  Leber  (Hannot)  m 
Hereditat  ist  direct  oder  tiberspringt  eine  Generati< 
auf  die  Ool lateralen.  Der  Arthritismus  ist  keiue  K 
morbides  Temperament»  welches  erblich  zu  denselbe 
gewisse  Krankheiten  und  ähnliche  Ernährungsstörur 
oder  diabetische  Eltern  können  Kinder  haben,  die 
Nierensteinen  geneigt  sind  oder  an  Sklerose  oder  Kr< 
wird  der  Arthritisraus  bei  den  Kindern  stärker, 
von  Bouchard  ist  die  Reihenfolge  oder  das  Alter 
der  Diathese  ganz  regellos,  aber  sieher  sind  alle  Fe 
welche  als  Ursache  der  Diathese  eine  Verlangsam 
ansehen  (Bouehard),  suchen  den  Grund  in  Ver 
normale  Hygiene.  Sie  ist  eine  Diathese  der  Wissens^ 
ist  häufiger  im  Norden  als  in  den  warmen  Ländern, 
werden  angeführt;  üeberanstrengung  des  Nervensysi 
Arbeit,   Gemöthsaffecte.   Charakteristisch   ist  die 
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Eü  ist  eine  Djficr&sie  par  exceileace.  Die  Solidisteti  nehmeo  eiue  congeni- 
t^k  Missentwickelung  des  Biodogewebes  als  Ursache  an.  Ha n not  (1893) 
definirt  den  Arthntismns  als  conslitutionellen  Zustand,  charakterisirt  unter 
aiidertdin  durch  eine  gewöhnlich  congenitale  und  hereditäre  Vitiation  der 
Ernährung  des  Bindegewebes  und  seiner  AbkömniHuge,  welche  zu  Ge- 
weben von  minderer  Widerstandsfühigkeil  werden.  In  functioneller  und 
anatuiriischer  Beziehung  eharakterisirt  sich  der  Arthritisnius  durch  eine 
stärkere  Vulnerabilität  des  Bindegewebes  mit  Tendenz  zur  Hyperplasie 
und  fibrösen  Fonuationen.  Cazalis  fasst  die  Diathese  iß  seinen  „Meinoires 
sm  la  pat bogen ie  de  rarthritisine"  in  einer  ähnlichen  Weise  aui.  ünter- 
»tüUeud  fdr  die  hervorragende  Rolle  des  Bindegewebes  findefc  Bichar- 
dicre,  dass  nach  Keniiult  und  nach  Albert  Hobin  dieses  der  Sitz  der 
Bildung  der  Harnsäure  bei  den  Gichtikern  und  des  Fettes  bei  den  Fett- 
s^ilchtigen  ht  Dyee  Duekworth  nennt  den  Arthritismus  eine  hereditäre 
Disposition,  die  durch  Nerveneinflttsse  auf  die  grossen  raotoriseUen  Centren 
bestimmt  ist  und  Ernährungsstörungen  der  ftelenke  herbeiführt. 

Lancereaui  (189:^),  welcher  das  Wort  Arthritismus  für  acute 
Gelenkserkrankungen  reservirt,  nennt  das,  was  die  anderen  Arthritismus 
nennen,  Herpetismus.  Aüch  ihm  ist  der  chronische  Rheumatismus  keine 
Krankheit,  sondern  ein  Svndrora  eines  grossen  pathologischen  GomplexeSi 
filr  welchen  num  eine  Bezeichnung  suchen  müsse,  ebenso  abgegrenzt  wie 
Syphilis  und  Typhus.  Luncereaux  wählte  hiefür  die  Bezeichnung  des 
ilerpetisrans.  Dieser  ist  durch  einen  Stamm  darstellbar^  welcher  seine 
Wurzeln  im  Nervensystem  nimmt  und  eine  Anzahl  bösartiger  A»*ste 
treibt.  Die  ersten  vergänglichen  Aeste  sind  spasmodische  oder  neurale 
Affectionen,  Jucken.  Migräne,  vasomotorische  Störungen,  Fluxionen, 
Epistaxis,  Hämorrhagien,  Purpura,  Urticariat  Herpes,  Ekzem,  Liehen, 
Psoriasis,  secretoriscbe  Störungen  des  Magens  nnd  des  Darmes.  Dauernde 
Aeste  sind:  trophische  Störungen  des  Haarbodens,  der  Nägel,  der  Haut. 
Die  grössten  Aeste:  Störungen  der  Gelenke,  chronischer  Rheumatismus, 
Retmctiou  der  Palmaris,  der  Aponeurosen,  der  Stöhnen,  der  Venen  (Varice^), 
der  Arterien  (Arteriosklerose).  Weitere  Zweige  dieser  Aeste  sind:  Dystrophie 
des  Herzens,  Asystolie,  Dystrophie  der  Nieren  und  Urämie,  Dystrophie  des 
Gehirns  (Demenz),  Apoplexie,  Erweichung*  Weitere  Aeste;  Allgemeiue  Er- 
nährungsstörungen, aber  nicht  constant,rricämie.  Tophi,  Glykosurie,  Diabetes. 

Dieses  Beispiel  von  dem  Baum,  der  im  Nervensystem  wurzelt,  und 
der  versebietlenL*  Aeste  aussendet,  deren  einer  die  rheumatoide  Arthritis 
oder  der  Rhumatisme  noueux  ist,  finden  wir  bei  den  verschiedensten  und 
namhaftesten  fninzösischen  Autoren.  Wir  konnten  deshalb  die  Angelegenheit 
nicht  mit  Stillschweigen  übergehen;  wenn  wir  aber  den  Kern  aus  der 
Sache  auslösen  wollen,  so  können  wir  nur  sagen,  dass  manche  Individuen 
zur  rheumatoiden  Arthritis  veranlagt  sind,   und  wieder  andere  unter  der 
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Einwirkuög  derselben  Ursachen  von  der  Krankheit  freibleiben.  Aber  das 
ist  sicher,  dass  nur  in  der  Minderzahl  der  Fülle  unter  ihren  Äntecedenti^n 
Anginen.  E^soriasis  u,  s.  w.  vorgefunden  werden,  dass  eine  verschwindeöd 
mindere  Zahl  unserer  Fälle  unter  ihren  nächsten  Ahüeu  solche  mit  Diabete», 
mit  Oicht  u.  s,  w,  hatten,  kurz,  dass  abgesehen  von  den  Auswachsen 
der  Lehre  vom  Artbritismus,  wie  z,  B,  den  Pollutionen  bei  Tage  oder 
langdauernden  hlennorrhagisehen  Processen  auch  diejenigen  Vorgang**, 
welche  man  als  Ausdruck  einer  arthritischen  Diathese  annehmen  uiochl»'. 
in  der  Vorgeschichte  der  rheumatoiden  .Aj'thritiker  häufig  fehlen. 

Wir  begeben  uns  wieder  auf  einen  festeren  Grund,  wenn  wir  uuu 
diejenigen  Umstände,  welche  dem  Auftreten  der  rheumatoiden  Arthritis 
Vorschub  leisten,  betrachten.  Die  Heredität  ist  von  verschiedenen  Autoren 
verschieden  veranschlagt  worden.  Nimmt  man  Heredität  nur  in  solchen 
Fällen  an,  in  welchen  Kitern  und  Kinder  ron  der  Krankheit  heimgei^ucht 
worden  sind,  so  ist  der  Percentsatz  ein  verhalttnismässig  geringer*  Unter 
500  Fällen  Archibald  Garrod's  hatten  nur  12  8**/o  Rheumatismus  in 
ihrer  Familiengeschichte.  Unter  unseren  Kranken  hatten  unter  57  FälNu 
die  wir  in  dieser  Beziehung  prüfen  konnten,  nur  drm  gleichartig!*  Er- 
krankimgen  bei  ihren  Eltern,  keine  bei  ihren  Geschwistern  angegetien, 
und  wir  konnten  uns  nur  einmal  von  der  Identität  der  Affection  bei  der 
Mutter  und  bei  der  Tochter  überzeugen.  Indessen  wollen  wir  kein  sc» 
grosses  Gewicht  auf  unsere  Anamnesen  legen,  da  häufig  die  Schicksal»* 
der  Eltern  den  Kindern  ganz  unbekannt  waren.  Wiclitiger  ist,  dasü.  wenn 
man  die  Familiengeschichten  von  Gicht  in  Rechnung  bringt,  nach  tiarr^d 
nicht  weniger  als  216  von  500  oder  43*^/0  eine  solche  Erblichkeit  angelicn. 

Bannatyne's  293  Fälle  geben  nur  in  15  =  5%  eine  Gt^schirhtr 
direeter  Erblichkeit,  wonaiter  einige  Giehtlalle,  Immerhin  scheint  \m  mn 
zu  Lande  die  Erblichkeit  eine  viel  geringere  Rolle  zu  spielen  als  in  England« 

Charcot  und  Trastour  haben  auch  eine  geringere*  HuutigkeiC  der 
Heredität  angenommen,  etwa  2%,  und  es  handelt  sich  In-i  ihnen  auch 
um  Fälle,  welchen  ein  acuter  Gelenkrheumatismus  voran gegajigen  sei. 
Von  ChoraeFs  72  Kranken  haben  36  die  rheumatoide  oder  gichtis^he 
Aflcetiou  von  den  Eltern  geerbt.  Auch  Hutchinson  hatte  uuter  l*Ü  Fikllcä 
44mal  Familienanlag**,  12mal  gleichzeitig  zu  Giclit  und  Rheuraatismus, 

Das  Alter:  Chareot  hat  das  Auftreteu  der  Krankheit  vom  30*  bis 
30.,  dann  vom  40.  bis  60,  Lebensjahre  beobai^htet. 

Garrod  gibt  folgende  Tabelle  (von  uns  in  Abkürzung  mitgetheill): 

0—  9  Jahre 3  weibliche...*.  0  männliche 

10—19      „     ....,  18  .       ..,,,  4 

20—29      .     44  „       .....10 

30-39      .     70         „       ..,..15 
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40—49  Jahre 108  weibliche 13  niannliche 

50-59      ,     88  .       .....22 

60—69      „....,  b2  .       .....20 

70^79      „•....     2  „       3 

80-90 1  „       0 

Nach  Bannatyue  begann  das  Leidea  zwischeu: 

10 — 20  Jahren bei  14  Weibern,  5  Mannen] 

20—30        ,     .    54         „  5         „ 

30-^0       „ „    78         „  8         „ 

40-50        „     „50         „  U 

öO— 60        „ „    45         „  9 

60  Jahren,  darüber...,,  „3         „  11         „ 

Französische  Autoren  betonen  die  besondere  Häufigkeit  des  Pro- 
pes^es  in  den  zwei  Perioden  zu  Beginn  und  zu  Ende  des  weiblichen 
Rem  al  leben  s,  d.  i.  in  der  Deeade,  die  dem  20,  Jahre  vorausgeht  und 
in  jener,  welche  dem  40,  Jahre  nachfolgt. 

Das  Geschlecht  ist  ohne  Zweifel  bei  dem  in  Rede  stehenden 
Processe  von  grossem  Einflüsse.  Unter  500  Kranken  zählte  der  ältere 
Oarrod  411  Weiber  und  89  Männer.  Bannatjne  hatte  unter  293 
Fällen  252  Weiber  und  41  Männer*  Im  Ganzen  stellt  sich  das  Verhältnis 
der  kranken  Frauen  mit  mehr  als  80%  hemna.  Es  ist  dies  um  so  aut- 
fallender,  als  in  den  ersten  Lebensjahren  und  bis  gegen  die  Pubertät  hin 
das  männliche  Geschlecht  überwiegt  Am  stärksten  ist  das  üeberwiegen 
des  weiblichen  Geschlechtes  in  der  klimakterischen  Periode  und  zu  Beginn 
der  Pubertät,  ein  Umstand,  den  man  einerseits  mit  der  Menopause, 
andererseits  mit  der  grossen  Möglichkeit  genitaler  Einwirkung,  beziehungs- 
w^eisp  Infection  in  Zusammenhang  hat  bringen  wollen.  Dementsprechend 
hat  man  auch  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Entbindungen  und 
Aborten  in  den  Antecedentien  der  an  rheumatoider  Arthritis  Leidenden 
hingewiesen.  In  unserem  Beobaehtungsmateriale  konnten  wir  unter  Be- 
rücksichtigung des  ümstandes,  daas  es  sich  vorwiegend  um  Weiber,  und 
zwar  in  der  Periode  des  Lebens  handle,  in  der  Graviditäten  an  sich 
häufig  vorkommen,  eine  besondere  Häufigkeit  vorausgegangener  Geburten 
und  Aborte  nicht  nachweisen, 

Ord  hat  unter  38  kranken  Frauen  nicht  weniger  als  30  gefuDden, 
bei  welchen  Uterusleiden  vorhanden  waren.  Dreimal  war  die  tieleiik- 
krankheit  einseitig,  und  bei  diesen  drd  Fällen  war  auf  derselben  Seite 
Seil  merz  oder  Empfindlichkeit  der  Ovarien  vorhanden. 

Auch  von  411  Weibern  der  Statistik  von  fiarrod  waren  18  binnen 
2  Jahren  vor  dem  Eintritte  der  Menopause  erkrankt    und    nicht  weniger 
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als  41  binnen  2  Jahren  nach  diesem  Zeitpunkte;  5  datirten  ihre  Kn 
heit  direct  von  der  Menopause,  ausserdem  hatten  viele,  welche  die  Kn 
heit  früher  acquirirt  hatten,  zur  Zeit  der  Menopause  ausgiebige  Nachsch 
Es  geht  aus  dem  Ganzen  hervor,  dass  die  Krankheit  zur  Zeit 
Klimakteriums  am  häufigsten  ist.  Indessen  ist  auch  die  Zahl  der  Man 
welche  zwischen  dem  40.  und  60.  Jahre,  beziehungsweise  oO.  und 
Lebensjahre  erkranken,  keine  geringe  und  lässt  die  übrigen  Altersperic 
weit  hinter  sich.  Wenn  man  zugibt,  dass  die  Menopau.se,  also  die  ] 
Stellung  der  Geschlechtsfunction  beim  Weibe  in  einem  ursächlic 
Zusammenhang  mit  der  Krankheit  sich  befindet,  so  ist  darum  noch  n 
klargestellt,  wie  das  Puerperium,  der  Abortus  und  verschiedene  ute 
Krankheiten  den  Zustand  hervorrufen  sollen.  Während  aus  der  gro« 
Zahl  von  Fällen,  welche  Garrod  publicirt  hat,  der  Einfluss  der  M< 
pause  hervorzugehen  scheint,  haben  andere  Beobachter  die  verschieden 
uterinen  Leiden  mit  der  rheumatoiden  Arthritis  in  Zusammenbang 
bracht.  Wir  glauben  im  Gegentheil  den  Zusammenhang  derart  auffaf 
zu  müssen,  dass  die  Krankheit,  obgleich  sie  in  jedem  I^ebensalter 
kommt,  doch  das  Maximum  der  Häufigkeit  bei  Männern  und  Weil 
um  die  Wende  des  Lebens,  um  das  40.  bis  50.  Jahr,  auch  wohl  fn 
oder  später  zu  haben  pflegt,  dass  aber  der  herabgekommene  Zust 
vieler  Krauken  frühzeitiges  Schwinden  der  Katamenien  zur  Folge  ha 
kann.  Handelt  es  sich  doch  bei  diesem  Zustande,  wenn  auch  vereinz 
Fälle  bei  den  Wohlhabenden  vorkommen,  um  eine  Arthritis  pauper 
und  sind  auch  die  Wohlhabenden  gewöhnlich  herabgekommene  Tndividi 

Dass  Puerperien  und  Abortus  auf  vorhandene  Krank  hei  tsproe^ 
verschlimmernd  einwirken,  wird  jeder  zugeben,  und  so  gilt  es  auch 
die  rheumatoide  Arthritis.  Eine  besondere  Neigung  der  Wöchnerini 
an  diesem  Process  zu  erkranken,  haben  wir  niemals  wahrgenomn 
Vollends  müssen  wir,  wenn  wir  von  gonorrhoischer  Entstehung  chn 
scher  Polyarthritis  absehen,  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitales 
Veranlassungen  rheumatoider  Arthritis  nicht  ansehen.  Denn  wenn  ai 
unter  den  vielen  Weibern,  welche  an  chronischer  Arthritis  krank  si 
hie  und  da  Salpingiten,  Oophoriten  u.  s.  w.  vorkommen,  so  ist  dies  n; 
unseren  Erfahrungen  nicht  häufiger  der  Fall,  als  bei  anderen  Weib 
derselben  Bevölkerungsschichte. 

Uebermüdung  ist  bei  rheumatoider  Arthritis  zwar  nicht  alsUrsac 
wohl  aber  als  Veranlassung  für  subacute  Nachschübe  von  Bedeutung, 
sich  durch  sehr  geringe    Temperatursteigerung,   Fehlen    von  erhebliel 
Herzaffectionen,  schnelle  Beconvalescenz  kennzeichnen. 

Matthieu  beschreibt  die  Gruppe  solcher  Affectionen  folgenderniaass 

1.  Einfache  Form :  ungewöhnliche  Müdigkeit   der  unteren  Eitre 
täten,    Schmerzen    in   deren    Gelenken,    meist    beiderseits,  epigastrisc 
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ins,  raekt  profuser  Schweisg  der  uateren  Extremitäten,  Sclimerz- 
pnQlcte  an  der  Wirbelsäule,  besonder?;  in  der  imtereu  Dorsal  gebend.  Die 
Gelenke  meist  etwas  geschwollen,  Druckschmerz  des  Ligam,  laterale  im 
Knie,  keine  Aöästhesie,  keino  Störung  der  Reflexe,  Häufig  da«  Tibi otarsal* 
gelenk  erkrankt, 

Lasegue  bezeichnet  diese  Form  als  „Rhemnatismus  der  Stadt- 
sergeanten''.  Bisweilen  Schmerzpunkte  an  den  Füssen  und  Fussolilen, 
an  den  letzteren  aussen  von  dem  durch  das  Metacarpopbalangealgelenk 
der  grossen  Zehe  gebildeten  Vorsprung  der  Sohlenti liehe* 

2,  Mit  ischiadischer  Neuralgie  complieirt,  Sehmerz  im  Ischiadicus, 
besonders  seinem  Cruralstraog,  meist  beiderseitige  Anschwellung  des  Knies, 
Drucks t4i  merz  der  Ligam.  lateralia  und  der  Patellarsehnen, 

3,  Acute  llydrathrose. 

Feuchtigkeit  und  Kälte  ^scheint,  und  zwar  nicht  etwa  hei  ein- 
maliger Einwirkung,  sondern  bei  längerer  continnirüeber,  die  Krarjkheit 
hervorrufen  zu  können.  Wenn  auch  Fälle  vorkommen,  m  denen  ein 
solches  Verhalten  nicht  stattgefunden  hat,  so  ist  doch  die  Coincidenz 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  sichere. 

Nach  W,  Sonne  ist  die  Krankheit  häufig  bei  Ziegelarbeiteru  umi 
Töpfern  und  hängt  hier  von  feuchtem  Boden  und  von  dem  Wechsel  von 
Ofenhitze  und  niedriger  Temperatur  ab.  Dieselbe  Beobachtung  finden  wir 
bei  Villaret,  der  ausser  den  Formern,  die  zu  Roth-  und  Gelbguss  die 
Formen  in  feuchten  Sand  giesi^en,  Porzellauarbeiter,  die  die  feuchte 
Masse  kneten,  Achatschleifer,  Sandsteinarbeiter  hieher  rechnet,  und  Hirt, 
der  bei  Arbeitern,  die  mit  blossen  Füssen  auf  nassem  Boden  steheUt  wie 
derbem,  Scheuerfrauen  die  Fussgelejjke,  bei  Ziegelarbeitern  und  Wasch- 
frauen die  Handgelenke,  bei  Uhrmachern,  Graveuren,  Näherinnen,  Sticke- 
rinnen, Strickerinnen  die  Handgelenke  vorwiegend  ergriffen  findet. 
Begreiflicherweise  ist  dann  in  solchen  Gegenden,  wo  feuchte,  nebelige 
Kälte  herr^icht,  wie  in  England  uud  nach  Adams  in  Holland,  die  Krank- 
heit verbreiteter  als  in  anderen  mit  trockener  Luftt  wie  z.  ß.  in  Canada. 
Wittenberg  (19(X))  fand  in  Kayintschu  (Södehina),  Hügel-  und  Berg- 
landschatl  mit  wenig  Baumwuebs,  die  dichtbevölkerten  Flussthäler  mit 
Reis,  Zuckerrohr  u.  s,  w.,  häufigen  üebersehwemmungen  ausgesetzt,  chro- 
nische Arthritis,  bezi*^hiHjgs weise  Arthritis  deformans  in  allen  Olassen  weit 
verbreitet.  Niedrige  feuchte  Wohnungen,  Ausserordentlich  schwere  Fälle. 
Uft  Wirbelsäule.  Peters  machte  im  Jahre  1865  im  Bade  Ottenstein  in 
Sachsen  folgende  Beobachtungen: 

n)  Während  grosser  täglicher  Wärmeschwankungen  keine  Ver- 
schlimmerung, sondern  mehr  Nichtverschlinnnerungstage.  Dagegen  hatte 
„Heruntergehen**  der  mittleren  Temperatur  und  des  Maximum  und  Minimum 
von  einem  Tage  zum  eaideren  regelmässige  Verschlimmerungen  zur  Folge- 
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Alle  Verschlimmerungen  treflfen  mit  bedeutendem  „Herabfallen"  d 
leren  Temperatur  von  einem  zu  den  folgenden  Tagen  zusammen:  I 
Tage  mit  hohem  täglichen  Wärmemittel  waren  Nicht  verschlimm 
tage.  Der  wärmste  Zeitabschnitt  war  die  günstigste  Zeit.  Die  g 
täglichen  Wärmeschwankungen  zeigten  meist  NichtverschlimmeruD 
h)  Relative  Feuchtigkeit.  Zur  Zeit  der  meisten  und  stärkste 
schlimmerungen,  1 — 2  Tage  vor  oder  nach  diesen  höhere  relative 
tigkeit.  In  der  längsten  von  Verschlimmerungen  freien  Zeit  w 
relative  Feuchtigkeit  am  geringsten.  An  6  Tagen  mit  ziemlieh 
Feuchtigkeitsgehalt  keine  Verschlimmerung,  an  4  derselben  sti 
mittlere  Temperatur,  an  2  derselben  war  Abfall.  An  allen  Verschlimm< 
tagen  der  Rheumatismen  war  sowohl  Abfall,  als  auch  hohe  Feucht 
grade  vorhanden. 

c)  Windrichtung.  Ein  Tag  vor  und  nach  Verschlimmerun« 
westliche  Strömungen  (welche  feuchte  Luft  bedingen). 

d)  Luftdruck.  Kein  Resultat. 

e)  Ozon.  Die  stärksten  Verschlimmerungstage  mit  höherem 
gehalte. 

Schlechte  Lebensverhältnisse  und  Sorgen  gesellen  sie 
als  unterstützende  Veranlassungen,  nicht  nur  den  Verlauf  verschlini 
sondern  auch  den  Ausbruch  der  Krankheit  beschleunigend.  Sie 
auch  die  Veranlassung  der  Fälle  von  Koth  und  v.  Leyden  gewese 
die  während  der  Strassburger  Belagerung  solche  entstehen  sahen. 

Traumen  können,  nachdem  sie  die  Localisation  in  einem  ( 
hervorgerufen  haben,  allmälig  vom  Auftreten  der  Krankheit  in 
Gelenke  gefolgt  sein.  Wir  können  die  Sache  natürlich  nur  so  au 
dass  das  Trauma  die  auslösende  Ursache  fflr  die  Erkrankung  de 
Gelenkes  wurde,  welches  früher  als  die  anderen  den  Process  er 
Hess.  Wir  können  aber  unmöglich  das  Trauma  als  L^rsache  der  ] 
kung  der  anderen  Gelenke  gelten  lassen.  Berget,  Courty  habi 
spiele  davon  mitgetheilt,  Eipoteau  sie  zum  Gegenstand  einer  Th' 
macht.  Vergelj  hat  einen  solchen  Fall  gesehen,  in  dem  sich  1 
Zeit  nach  dem  Bestände  einer  traumatischen  Gonitis  allmälig 
seitige  Schulter-  und  beiderseitige  Ellbogenaffectionen  ergeben  habt? 
einen  zweiten  Fall,  wo  nach  einer  Quetschung  des  rechten  Ell 
gelenkes  das  linke  Bein,  späterhin  andere  Gelenke  ergriffen  ^ 
Schramm  (1881)  hat  unter  89  Fällen  von  chronischem  Kheum« 
2  traumatische  gesehen,  einen  Mann  von  45  Jahren,  welcher  vor  2 
nach  Schlag  mit  einem  Hammer  Entzündung  des  linken  Mitte 
gelenkes  bekommen  hatte,  und  nach  2  Monaten  die  linke  Achf^el, 
einem  halben  Jahre  den  rechten  Ellbogen  und  trotz  andauernder 
nach   einem   Jahre   beide  Knie  krank  hatte,   und  einen  44  Jahn 


Mann,  bei  welchem  vor  3  Jahren  eine  traumatische  Entzündung  des  linken 
Sprunggelenkes  vorhanden,  nach  einem  Jahre  linkes  Knie,  rechte  Hüfte, 
nach  IV2  Jahren  die  rechte  Schulter  erkmnkt  waren*  Verneuil  (1878) 
stellt  folgende  Beziehungen  zwischen  rhenmatischer  Diathese  und  Ver- 
letzungen auf: 

L  Beide  Momente  beeinflussen  sich  gar  nicht  —  der  häufigste  Fall. 

2,  Bheuniatismus  wirkt  ahnonn  auf  die  Traumen  —  Verletzungen 
führen  leicht  zu  Hydrart hros  und  Synovitis,  Luiation  oder  Distorßion 
leicht  zu  Arthritis  sicca. 

3,  Die  Verletzung  moditicirt  die  allgemeine  rheumatische  Erkrankung, 
11  Krankengeschichten  werden  zum  Beleg  dafür  angeführt^  dass  eine 
Verletzung  die  schlummernde  Anlage  wecken  kann  und  dann  allgenTeine 
Erscheinungen  auftreten,  Indess  befinden  sieh  unter  den  letztgenannten 
Fällen  einigemale  fieberhafte  Gelenkaffectionen^  Pericarditis,  Exanthem, 
kurz  Folgen  septischer  Infection,  welche  um  die  Zeit,  als  Verneuil 
schrieb,  nicht  aUs  solche  aufgefasst  wurden* 

Während  irii  Allgemeinen  die  französischen  Autoren  das  Nerven- 
system als  Vermittler  ansehen,  das  Trauma  als  die  Veranlassung  be- 
trachten, sind  wir  der  entgegengesetzten  Ansicht.  Ein  Individuum,  das 
lihnehin  rheumatoide  Arthritis  bekommen  würde,  erlahrt  ein  Trauma, 
der  Beginn  der  Aflection  entspricht  dem  Orte  des  Letzteren,  dann  geht 
die  ursprüngliche  Erkrankung  weiter, 

Für  die  Beurtheilung,  ob  ein  Unfall  Veranlassung  einer  Poly- 
arthritis gewesen  ist,  bleibt  wohl  die  ursächliche  Beziehung  gleichgiltig, 
das  Trauma  ist  im  Betriebe  zugestossen  und  hat  die  erste  AfiFection  her- 
vorgerufen. Ein  Anderes  aber  ist  es  in  Strafsachen.  Hier  liefert  das 
nachherige  Erkranken  mehrerer  Gelenke  den  Beweis,  dass  die  Verletzung 
nicht  die  alleinige  Ursache  der  später  nachfolgenden  Erkrankung  des 
zuerst  ergriffenen  Gelenkes  gewesen  ist, 

Goldscheider's  (1900)  Fall  ist  nach  einer  anderen  Eichtnng  be- 
merketiswerth.  Ein  Sturz  in  den  Rhein  halle  chronischen  Gelenk-  und 
Muskel rheumatismus  zur  Folge  gehabt.  Später  entwickelte  sich  ein 
Klappenfehler,  welcher  den  Tod  des  Betroffenen  herbeiführte.  Es  wurde 
angenomment  dass  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  der  Tod  die  Folge 
des  Unfalles  gewesen  sei. 

Während  auf  solche  Weise  eine  Anzahl  von  concomitirenden  Um- 
ständen bekannt  ist,  welche  die  Erkrankung  an  rheumatoider  Arthritis 
anslOsen  können,  ist  die  letzte  Ursache  derselben  unerforscht.  Doch  kann 
man  —  mag  immerhin  der  Krankheitserreger  nicht  mit  aller  erwünschten 
Klarheit  siehergestellt  sein  —  sich  der  Anschauung  nicht  versehliessen,  dass 
eine  fortwirkende,  von  aussen  an  den  Körper  herantretende  Krankheits- 
ursache möglich  ist,  welche  allerdings   in   der   Regel  einen   durch    Noth 


Prim.  progr.  ohr.  Gelenkrhetim,  Bbeitmatolde  Arthriüi* 


und  Elend  herabgekommeuen  Organismus  zu  ihrem  Haften  ttothw^ndif 
hat.  „Trophoneurose  infectieuse**  haben  das  französische  Autoren  genanni 
und  dtlrfteri  damit  wohl  das  Richtige  getroffen  haben. 

Was  nun  die  einzelnen  Theilerscheinungen  der  Krank  heil  heiriffl, 
so  Bind  wir  gerade  über  die  wichtigsten  derselben,  näralich  liher  die  Ent- 
stehung der  Gelenkafl*eetion  ganz  im  Dunkeln,  Sollte  ts  sich  htwÄlir- 
heiten,  dass  in  der  Gelen kflüssigkeit  oder  in  den  Wänden  dm  Gelenkt 
mit  grösserer  Sicherheit  Mikroben  gefunden  werden  konu*:-!!.  dann  wurde 
allerdings  das  Zustaudekotnmeu  der  Affeclion  seiner  Sebwierigkeit  ent- 
kleidet sein. 

Was  die  Muskel atrophien  betrifft,  welche  frühzeitig  und  ia 
ausgebreiteter  Weise  auftreten,  so  hat  man  verschiedene  Umstände  för 
dieselben  verantwortlich  gemacht,  l^ald  war  es  die  InaetivitäUsatr4)phii% 
bald  eine  der  Erkrankung  der  Gelenke  parallel  gehende  ^literkrankunir 
der  übrigen  Weich th eile,  bald  endlich  ein  reriectorischer  Eioilftss  der 
sensiblen  Xerven  des  Gelenkes  auf  das  Rückenmark,  welcher  Oontrador 
und  Atrophie  herbeiführen  sollte.  Jedem  von  diesen  Momenten  kommt 
eine  gewisse  Bedeutung  zu.  Keines  derselben  ist  ausschliesslich  imstandt-, 
sämintliehe  ErseheinuDgen  zu  erklären.  Was  vor  Allem  die  iDiictiiit&i 
betrifft»  so  kann  sie  für  jene  Fälle  nicht  bestritten  werden,  bei  denen  dk 
Bewegung  des  Gelenkes  durch  Schmerz  gehindert  ist.  Indessen  ist  diese 
Art  von  Bewegungsheschränkung  gerade  bei  der  rheumatoiden  Arthritis 
nicht  die  Kegel  und  vermögen  die  Kranken,  abgesehen  von  den  jeweilifif^n 
Schmerzeiacerbationen,  die  kranken  Gelenke  wenigstens  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  zu  flectiren  und  zu  extendiren.  Die  Muskelatropbie  in 
Folge  von  Mitbetheiligung  der  Mu.skeln  und  ihrer  Nerven  an  dem 
Processe  ist  nur  für  solche  Fälle  von  Belang,  bei  denen  es  sich  um  Er- 
krankung  derjenigen  Muskeln  handelt,  deren  Ansatzpunkt*}  das  Gnlenk 
selbst  umgeben.  Sie  ist  gegenstandslos  für  diejenigen  Muskeint  wclchti. 
wie  so  häufig,  entfernt  vom  Gelenke  oder  gar  unterhalb  desselben  er- 
kranken. Sie  erklärt  ferner  nicht  das  Erkrankender  Extensoren  gegenül^^r 
dem  langen  Intactsei»  der  Flexoren,  wie  es  bei  manchen  Gelenken 
stattlindet. 

Charcot  hat  schon  vor  vielen  Jahren  darauf  liingewiesen,  dass  hi 
sich  möglicherweise  um  eine  functionelle  Erkrankung  der  Zellt*n  der 
Vordersäiilen  des  Kückeoinarkes  handeln  könne,  welche  zwar  nicht  grobe 
anatomische  Verändenmgen  darbieten,  deren  Erregung  aber  gleicbsani 
durch  einen  Widerhall  ^ Beten tissement)  ausgelöst,  jenen  Schwund  ii<^r 
unter  ihrem  Einflüsse  stehenden  Muskelfasern  herbeiführe.  Darum  komme 
es  auch  nicht  zu  einer  Degeneration,  sondern  bloss  zu  einer  ein  fach  »nj 
Atrophie.  Nach  Allem,  was  wir  von  dem  functionellen  Einflüsse  der 
Ganglienzellen  der  Yorderhörner  auf  die  Ernährung  der  Muskeln  wissen« 
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e  zwar  eine  atrt.Jijhisclif!  Veränderung  der  letzteren  tntVglieh,  aber  ihr 
widersprsU*he  die  EntHk-hnng  durch  einen  centripetalen  Beiz  von  den 
tensibten  Gelenkner^en  ans.  Indessen  sprechen  einzelne  Tbatsaehen  doeh 
für  einen  sicheren  Zusamnienhang.  Raymond  (1890)  beobaehtete  bei 
Hunden  und  Katzen,  denen  er  eine  klinEtliehe  eitrige  Kniegetenkentzündung 
durch  Kauterisation  mit  Höllenstein  und  durch  Einspritzung  von  Terpentin 
erzeugte,  nach  wenigen  Tagen  Erhöhung  der  Sehnen-  und  Hautrefleie 
und  Steigerung  der  mechanischen  und  faradischen  Erregbarkeit  der 
Muskelu.  Bald  stellte  sich  Atrophie  der  überschenkotstrecker  nnd  ins- 
besondere der  peripheren  nicht  am  Knochen  liegenden  Bündel 
ein.  Die  interfibrilläre  Substanz  nahm  ab.  Die  Rückenmarks-  und  peri- 
pheren Nerven  blieben  normal.  Wurden  nun  vor  der  Verletzung  die 
betreffenden  Hinterwurzela  durehschnitteuj  so  trat  die  Atrophie  nicht  ein. 
Bei  neugeborenen  Thieren  nnd  bei  solchen  mit  halbseitiger  Eüekenmarks- 
durchschneidung  oberhalb  der  kritischen  SteJle  schritt  die  Atrophie 
schneller  vor*  Seine  Erklärung  war:  I^ortfall  des  hemmenden  Einflusses 
des  Gehirns  auf  die  trophischen  Rückenmarkscentren,  wodurch  diese 
schädigenden  Reizen  leichter  zugänglich  w^urden;  reflectorisch  erzeugte 
rein  functionelle  Rückenmarksuiteration.  Auch  Hoffa  (1892)  konnte  bei 
Erregung  von  Kniegelenkeutzündung  durch  Höllenstein  bei  Hunden  nach 
Durchschneidung  der  sensiblen  Rückenmarks wurzehi  an  den  Lenden- 
nerven  derselben  Seite  die  Muskelatrophie  nicht  erzeugen,  ivährend  sie 
an  der  anderen,  nicht  mit  Durchschneidung  vorbehandelteu  Seite  ein- 
trat. Auch  er  ist  darum  der  Meinung,  dass  die  arthri tische  Muskel- 
atrophie eine  Trophoneurose  sei  (was  bereits  1883  Julius  Wolff  ver- 
muthete).  Hoffa  verweist  bezüglich  der  besonderen  Betheiligung  der 
Streckmuskeln  auf  die  directen  anatomischen  Beziehungen  der  Gelenk- 
kapselnerren zu  den  die  atrophischen  Muskeln  versorgenden  Nerven- 
stämmen, so  in  der  Schulter  der  Nervus  axillaris  und  suprascapularis,  im 
Knie  der  Cruralis,  Weniger  plausibel  ist  die  teleologische  Erklärung, 
dass  die  Extensoren  Kapselspanner  sind  und  ihre  Parese  darum  die 
Si.iannung  des  entzündlichen  Gelenks  vermindere.  E.  Fischer  hat  ver- 
schiedene anatomische  und  physiologische  Unterschiede  der  Beuger  und 
Strecker  hervorgehoben,  welche  es  verursachen,  dass  an  der  Beugeseite 
leichler  bindegewebige  und  muskuläre  Contractur,  an  der  Streckseite  voll- 
kommene Degeneration  bei  geringer  Bindegewebsneubildung  auftritt.  Nach 
Strasser  sind  die  äusseren  Verhältnisse  der  Circulation  und  Saftströmung 
bei  dem  Schwund  der  Muskelfasern  von  grösster  Bedeutung.  Wenn  gelegent- 
lich secundäre  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  die  Nerven  —  so  auf  den 
Ulnaris  bei  rheumatoider  Arthritis  der  Hand,  Bury  (1888)  —  gefunden 
wird,  so  ist  das  selten  und  von  arthri tischer  Atrophie  zu  trennen  (Gowers). 
Spender's  5  Fälle,   Frauen   mit    „Arthritis   deformans'*,    Lähmung   der 
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Zuiigea-,  Schling-  und  Kaumuskeln,  Sprach-  und  GesichUlähmiing,  sind 
als  oftenbar  bulbären  Ursprungs  nicht  hiehergehörig.  ebenso  wieSanssoni^ 
Fälle  (1895),  welcher  bei  Belheiliguiig  der  Halswirbelsäule  in  xwä 
Fäileu  ausgebreitete  Muskelatrophie  vorfand. 

Leichter  zu  verstehen  und  durch  die  Beflextheorie  Chareots  wohl 
erklärbar  sind  die,  ohne  anatomische  Veränderungen  im  RflckenmarV 
und  in  specie  iu  dessen  Seitenslrängen,  so  häufig  Torkomnj(Rnden  Conlrac* 
turen.  Letztere  sind  in  der  Regel  mit  bedeutender  Steigerung  der  Sehnen- 
refleie  verbunden,  Archibald  Garrod  fand  unter  50  Fällen  in  10  die 
säramtÜchen  Sehnenreflexe  gesteigert,  in  22  einzelne,  iu  18  Fällen  endJidi 
die  Sehuenrefleie  normal  oder  vermindert.  Schon  Ma^^se  (1878)  machte 
darauf  aufmerksam,  dass  im  Schlafe  die  Contraeturen  bisweil<^n  enorm 
zunehmen,  und  im  Gegen th eil  während  des  Wachens,  wo  der  Kranke 
dagegen  ankämpfen  kann,  sich  vermindern,  was  gegen  willkürliches, 
den  Bewegungssckmerz  verminderndes  Hervorrufen  derselben  spräche. 
Nach  Chareot  kann  die  meist  nur  localisirte  spastische  Contraetnrdureh 
Diffusion  der  spinalen  Läsion  sieh  generalisiren  und  eine  ganze  Glied- 
maasse  ergreifen  (Duchenne,  Dnbreuilh  1880).  Zuweilen  handelt  es 
sich  indess  dabei  um  den  Hysterischen  nahestehende,  prädis^pouirte 
Individuen. 

Die  Oedeme  der  Haut  sind  theils  als  einfache  col laterale  Oedane 
aufzufassen,  insoferne  sie  in  der  Kegel  genau  den  kranken  Geleuken  ent- 
sprechen, theils  muss  man  ihnen  einen  von  dieser  Localisatiou  unab- 
hängigen, oder  einen  damit  nur  in  losem  Zusammenhang  befindlichen 
an gionen rotischen  Ursprung  zuschreiben.  Solches  gilt  namentlich  für  die 
ganze  Gliedraaassen  einnehmenden  ödematosen  Schwellungen*  In  einigen. 
wenn  auch  vereinzelten  Fällen  waren  solche  Oederae  sehr  flriehtig,  m  m 
Chauvet's  Fall,  wo  sie  ctrcumscript  ohne  anscheinende  Ursadie  auf- 
traten und  12 — 24  Stunden  dauerten,  und  in  einem  anderen  von  Neget 
wo  Rieh  nach  Berührung  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser  in  2—3  Miuuteii 
unter  Kribbeln,  Schmerzen  eine  starke  Schwellung  der  Haut  mit  ghLn- 
zender,  gerötheter  Oberfläche  ohne  Zurückbleiben  eines  Fingereindrueke« 
einstellte,  die  meist  in  2—3  Stunden  vorüberging,  Anfangs  erstreektn 
sie  sieh  über  den  ganzen  Körper,  später  trat  sie  nur  an  Händen,  Nise, 
Ohren  auf,  bei  Berührung  mit  kalten  Gegenständen.  Endlieh  erfolgte 
allmälig  Heilung,  d*  h.  Ausbleiben  dieser  Keaction* 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  schwere  Störungen  in  der  Ernährtm 
der  Haut,  namentlich  Sklerodermie  sich  einstellen,  hat  man  bie  und 
anatomische  Veränderungen  der  Nerven  der  betreffenden  Hautpartie  nach- 
gewiesen. Ob  diese  die  Veranlassung  der  Hautveränderung  war  oder  mit 
dieser  gleichzeitig  einer  entfernteren  Ursache  ihre  Enlstehong  verdankte* 
muss  dahingestellt  bleiben. 
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Ber  secimdare  clironische  Gelenkrheumatismus  und 
der  Rheumatismus  tibrosus  (Jaccoud). 

Weim  es  iu  der  Begel  leicht  ist^  den  seeundiren  chrofiisclieu 
Kheumali.smus,  der  sieh  als  eine  Fortsetzung  des  acuten  darstellt,  zu  er- 
kt^nnen,  so  gibt  fs  doch  Fälle,  die^  wenn  auch  von  vornherein  lieberhaft, 
gleichwohl  8{*bou  in  den  ersten  Erscheinungen  die  Charaktere  des 
chronisehen  Rheumatismus  darbieten  und  die  Ansicht  derjenigen  recht- 
fertigen, welche  ein  aeutes  Stadium  des  chronischen  RheuniatismuK  an- 
nehmen, 
I  Hier  aber  sollen  uns  jene  Formen   chronischer  Gelenkentzündung 

beschäftigen,   welche  bei  Kranken  vorkommen,   die  früher   acute  Gelenk- 
rheumatismen durchgemacht  hatten. 

Am  allerhäufigsten  bleiben,  wenn  der  acute  Gelenkrheumatisnins  nicht 
ohne  Büekstände  geheilt  ist^  einfache  Schmerzen  ohne  objeetiv  nachweis- 
bare Veränderungen  zurück,  weichte  insbesondere  bei  ungünstigen  Tem- 
peratureinäüssen,  Kälte  und  Feuchtigkeit  recrndesciren  und  endlich  im 
Verlaufe  der  Jahre  spontan  zu  schwinden  pflegen*  Dass  auch  hier  ana- 
tomische Veränderungen,  wenn  auch  minimale  im  Spiele  sind,  niöclite 
nicht  gut  bezweifelt  werden,  wenn  auch  die  Untersuchung  des  lebenden 
Kranken  solche  nicht  ergibt. 

In  anderen  Fällen  ist  da.*?  Auftreten  der  Schmerzen  von  Steifigkeit 
der  Gelenke  begleitet,  in  wieder  anderen  bleiben  leichte  Schwellungen 
zurück,  welche  oft  Jahre  bis  zu  ihrem  gänzlichen  Schwinden  in  Anspruch 
nehmen. 

Nun  gibt  es  aber  auch  Fälle,  bei  denen,  nachdem  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus, d.  h.  die  Fieber bewegungeo  nicht  nur,  sondern  aueli  zum 
grOssten  Theüe  die  Gelcnksehwellungen  vollständig  zurückgegangen  sind, 
einzelne  oder  mehrere  Gelenke  affitnrt  bleiben j  welche  Gegenstand  einer 
dauernden  Veränderung  geworden  sind.  Diese  Veränderung  besteht  zuerst 
in  einer  Steifigkeit,  zuweilen  aber  in  einer  später  eintretenden  vollständigen 
fibrösen  oder  mit  der  Zeit  knöchernen  Ankylose,  In  den  Handgelenken 
besteht  dabei  in  der  Regel  Streckung,  in  den  Ellbogen-  oder  Kniegelenken 
Beugung  bis  zu  verschieden  starkem  Grade,  in  den  Schultergelenken 
Adduction  (Fig.  17K 

In  manchen  Fällen,  und  hier  sind  besonders  Kinder  zu  erwähnen, 
hört  das  Fieber  ungeachtet  grosser  Gaben  von  Salicylpräparaten  nicht 
auf;  unter  wochenlangen,  von  geringen  Remissionen  unterbrochenen 
Temperatursteigerungen  kommt  es  zu  Steifigkeit  und  Ankylosirung  zahl- 
reicher Gelenke  des  Körpers,  der  peripheren  wie  der  dem  Rumpfe  näher 
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gelegenen,  die,  wenn  endlich  das  Fieber  nach  oft  monatelanger  Dauer 
2iiri]*^kgeht,  krank  bleiben.  Wenn  auch  in  der  ersten  Zeit  die  SebwelloDg 
der  Gelenke  eine  bedeutende  zu  sein  pflegt,  so  geht  diese  doch  Da/^b 
Monaten  zurück,  ohne  dass  in  der  hilflosen  liage  des  Kranken  etwa.* 
wesentlich  geändert  wird.  Die  Ursache  der  dauernden  Gelen kverändemng 
ist  hier  nicht  wie  bei  der  rheumatoiden  Arthritis  in  Exsudationen  in  <li- 


Fig.  17. 

Kapsel,  in  chronischer  Hyperplasie  derselben,  in  Veränderungen  d« 
Knorpel  und  Knochen  im  Sinne  der  Auflockerung,  Atrophie  od« 
Koüchenneubildung  gelegen,  sondern  in  einer  fibrösen  Veränderung  dti 
Kapsel,  ihrer  Seitenbänder  und  der  benachbarten  Sehnen,  die  in  ein^ 
callöse  Masse  verschmelzen,  während  die  Gelenkknorpel  ihrerseits  bind»* 
gewebig  und  pannös  werdend  miteinander  unter  Sehwund  des  grösi^tti 
Theiles  der  Gelenkhöhle  bindegewebig  verwachsen,  üebrigens  sind  l>e2ü« 
liehe  Fälle  schon  in  alter  Zeit  bekannt  gewesen  und  als  solche  gedeutt 


wordeü.  So  finden  wir  in  einer  Leydeaer  Dissertation  von  Bartliolomeus 
Guyot  vom  Jahre  1730  uater  den  Auspicien  von  Hermann  Boerhaave 
Folgendes:  „XXXI.  Anchjloses  quoque  cum  notasse  recordor  in  duabus 
honestissimis  matroDis  Bheumatisino  UniFersali  diuturnoqiie  affeetis, 
rigida  tibiarum  retractione  laborantibus,  ut  sese  extendere  nequirenf,  leeto 
affiiis,  pleroninique  membromna  motu  privalis,  solis  exceptis  huraeris  in 
ima.  in  ea  digitorum  quorumeumque  etiam  artieoH  extenu  qaasi  ioversi 
spectabantur,  ob  nodosae  protuberantias  iaterni  prodeuiites.  Ambae  tabida 
et  circumeirea  sejagenariae  langiientem  vitam  ülü  quinquennii  altera 
iriennii  traxerunt.  XXXI L  Alteram  praeterea  in  praxi  habet  multerem 
annorum  circiter  38,  quae  a  repetitis  int*;r  biennium  et  trietitiium  Parosysrais 
Rheumatismi  Universalis^  sioiatrum  corpus  ejusdem  raanusj  digitos  rigide 
extensos  dum  habet  cujus  patrem  summi  arthriticum  mibi  diiit/' 

Nach  IcQrzerer  oder  l^ogerer  Dauer  dieses  Zuatandes,  gemeiniglich 
erst  nach  Jahren,  stellt  sieh  endlich  ein  erträgliches  Befinden  ein,  wenn 
die  Individuen  nicht  frtlher  dem  Decubitus  oder  der  Erschöpfung  erlegen 
sind,  und  mit  mehr  oder  weniger  ankylotischen  Gelenkeü  können  die 
Kranken  das  Bett  verlassen,  leichte  Arbeiten  verrichten  u,  s*  w.  Was  diesen 
Zustand  von  der  rheumatoiden  Arthritis,  wie  sie  sich  in  ihren  typischen 
Fällen  zeigte  unterscheidet,  das  ist  die  geringe  Gelen ksehweliung  bei 
bedeutender  Functionsstörung  durch  die  Gelen ksteiflgkeit* 

Jaecoud  (1867)  hat  solche  Fälle  unter  dem  Namen  Khuniatisme 
fibreui  beschrieben  und  nach  ihm  Kinguet  (1879),  Juhel  Renoy  (1885), 
Begimbeau  und  Y.  Vedel  flSOS)  ähnliche  Fälle  pnblicirt.  Der  Fall 
der  Letzteren  scheint  uns  allerdings  nicht  unzweifelhaft  in  diese  Kategorie 
zu  gehören,  weil  er  einen  Mann  von  71  Jahren  betraf,  welcher  binnen 
4  Jahren  allmalig  Steifigkeit  der  Lendenwirbel,  der  linken  Hüfte  und  des 
Knies  und  der  beiden  Hände,  des  rechten  Beines  und  zuletzt  der  rechten 
Schulter  darbot,  welche  sich  ohne  Schmerzen  und  ohne  Fieber  entwickelt 
hatten.  Die  Knochenenden  wareti  nicht  verdickt,  dagegen  die  Finger  und 
Zehen  zum  Theil  subinxirt.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich,  die  Section  ergab  all- 
gemeine Arteriosklerose,  Herzdilatation,  Schrumpfung  des  fibrösen  Gewebes 
an  Fingern  und  Zehen,  Schwund  des  Knorpels,  Verdickung  der  Synovialis, 
stellenweise  rareücirende  Ostitis,  autTallend  viel  Fettgewebe  um  die  Gelenke. 

Dagegen  gehören  4  Fälle  von  K.  Voigt  (18H0)  hie  her,  in  denen 
sieh  subacut  an  Händen  und  Fingern,  Ellbogen-  und  Kniegelenken 
beschränkte,  derbe  Anschwellungen  namentlich  der  Seitenbänder  und 
schmerzhafte  Spannung  entwickelte  und  ähnliche  schmerzhafte  An- 
schwellungen an  der  Fascia  pedis  und  Fossa  poplitea,  an  den  Bändern 
zwischen  den  Dornfortsätzen  und  in  der  (ialea  aponeurotica  auftraten. 
Salicyl  hatte  keinen  Effect,  Jodkalium  in  grossen  Dosen  bis  4^  täglich 
bis  zur  Intoiication  und  Jodoform  brachten  Heilung,  In  Juhel  Eenoy's 


Falle  fand  die  Erkrankung  acut  unter  eiJÜeptisebeii  Anf&lbn  si^il 
Beide  Knie  und  Scliulteni  erkrankten.  Keino  Besserung  auf  SalicyU 
säure;  erst  nach  einigen  Monaten  spontan**  Besserung,  aber  Schini»n- 
haftigkeit  und  Steifheit  der  Hände  ;ind  Füsse,  Stillstand  nach  10  MonaWr 
In  allen  vier  Extremitäten  Muskelatrophie,  besonders  an  den  Arm^4i 
Contractur  besonders  mit  Extension stypus.  Dabei  die  Handgelenke  slirk 
flectirt,  die  Hand  pronirt,  die  Finger  geradlinig  fixirt.  Keine  Defonnilit 
und  Subluiation-  Aehuliches  an  den  Füssen.  Beständig  grosse  Schmerz«]. 
Jubel  K^nny  vi^rwies  auf  dit?  Aehnlichkeit  mit  progr.  Muskelatrophi*?  uM 
vermuthete  eine  centrale  LäsioiL  Indessen  tritt  die  MuskeJatropbie  ent 
secundär»  allerdings  oft  kurze  Zeit  nach  Entstehen  der  Gelenkaße<*tiooeii 
auf  und  bietet  alle  Zeichen  arthritiseher  Atrophie.  Als  Bejs|uel  mag 
folgender  Fall  dienen,  der  im  Jahre  1901  auf  meiner  Klinik  vorkam. 
B.  A.,  49jahrige  Tagarbeiterin  hatte  im  20.  Lebensjahre  fieberhafi*'» 
Gelenkrheumatismus  durch  mehrere  Wochen  an  Puss-,  Knie-,  Schiillrr- 
und  endlich  an  Handgelenken  durchgemacht,  dann  noch  fünfmal  durch 
je  14  Tage  bis  <'»  Wochen,  meist  mit  Salicyl  und  kalten  Cm:$cb]ii|f^u 
behandelt.  Von  anderen  Krankheiten  als  Kind  Tertian-lntermittenü  durch 
^/^  Jahre ^  im  27.  Jahre  Blattern.  Nie  geboren,  nie  aborlirt,  Durch  vi^r 
Jahre  arbeitete  sie  in  einem  ungeheizten  Wasehhause.  seit  mehr  aU  «w«?i 
Jahren  sind  die  ExtremitJiten  fast  bewegungsuniibig.  Während  eioej^ 
6  Mtjnate  langen  Krankenhausautenthaltes  sind  anfänglich  mar  durch 
2  Monate  öfter  geringe  abendliehe  Steigerungen  bis  37-6*',  später  aber 
normale  und  siib normale  Temperaturen.  Die  Pulsfrequenzen,  anfange 
98 — 120,  geben  allraälig  herunter  auf  88—100.  Es  findet  sich  chroniscb^ 
Synovitis  und  Ankylose  der  letzten  Fingergelenke  beider  Hände  mit  Am- 
nähme  der  Daumen,  Atrophie  des  Oppouens  und  des  kleineu  Üaumen- 
streckers  rechts  und  der  sämratlichen  kleinen  Handmuskel  n.  Eetraction  der 
Palmarfascie,  Contractur  der  Flexoren  des  rechten  Yordersrraes  und  beider 
Ober-  und  Unterschenkel,  Atrophie  des  rechten  Vastus,  Atrophie  der  Haut 
beider  Püsse  mit  Pigmeütation,  hartes  Oedem  der  Waden.  Am  Heraen 
deutliche  Mitralklappeuinsufficienz.  Das  rechte  Schutt ergelenk  in  seinen 
Bewegungen  so  besehränktT  dass  der  Oberarm  nur  bis  45*  abdueirt,  bis  W 
erhoben  und  nicht  rotirt  werden  kann,  Contractur  des  Pector.  major  und 
Lat.  dorsi.  In  der  EUbogenheuge  Streckung  nur  bis  110^  bei  leichler  Beugung, 
die  Beweglichkeit  des  Carpalgelenkes  hochgradig  ein  geschränkt,  dasselbe 
rechtwinklig  flectirt*  Pronation  und  Supination  des  Yorderarraes  erhalten. 
Pinger  siimmtlich  gestreckt  mit  geringer  activer  und  passiver  Beweg* 
liebkeit.  Die  Bewegung  in  sämmtlichen  Gelenken  der  Obereitremititen 
schmerzhaft.  Linkes  Schulter-  und  Ell  bogen  gelenk  frei,  Beweglichkeit  im 
Kadiocarpalgelenke  beschränkt  innerhalb  30^  im  MetoCÄTpophaiaiigetl* 
gelenke   Beweglichkeit  erhalten,    die   Pbalangealgelenke   gestreckt,    doch 
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etwas  weniger  steif  als  die  der  rechten  Seite.  Bewegung  in  den  Hüft- 
gelenken sehr  beschrankt.  Beide  Knie  in  einem  Winkel  von  90"  gebeugt; 
aus  dieser  SleOung  massige  Flexion,  aber  keine  £itenaion  möglich,  Sprung- 
gelenke ziemlich  frei,  die  grosse  Zehe  gestreckt,  die  übrigen  an  beiden 
Füssen  im  2.  Phalangealgetenfc  rechtwinkelig  flectirt,  Bchnierzhaft,  Sensi- 
i^ilität  überall  normal,  Periost-  uod  Sebnenreflexe  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten sehr  lebhaft.  Patellarreflexe  wegen  grosser  Schmerzen  nicht 
prflfbar  Bauchdecken- nnd  Plantarrelleie  normal.  Die  Nägel  gut  entwickelt. 
Die  Wirbelsäule  kyphotiseb  und  starr.  Die  untenstehende  Photo gra[»hie 
(Fig.  18)  gibt  ein  charakteristisches  Bild  der  Kranken:  aus  dem  Skia- 
gramm  ergibt  sieh,  dass  nirgends  Osteophyten  vorbanden  und  die  Knorpel 
mit  Ausnahme  der  ankylosirten  Gelenke  normal  sind  (Fig,  19).  An  den 
Letzteren  fehlt  der  die  Knorpel   diarakterisirende  lichte  Saum.  Allmältgf 


Fig.  18. 

Jedoch  nicht  ausgiebige  Besserung  unter  der  wegen  grosser  Schmerz- 
haftigkeit  erst  spät  möglichen  suc-cessiven  Extension,  passiven  Bewegungen, 
Faradisation,  Jodkali  behandlung^  Kastendampf bädern* 

Ein  anderes  Beispiel  einer  nach  acuter  Polyarthritis  zurückgebliebenen 
ebronisehen  arthri tischen  Erkrankung  zweier  Gelenke  gibt  der  nach- 
folgende B^all:  38jilhrige  Agentin  hat  vor  einem  Jahre  nach  einer  anstren- 
genden mehrstündigen  Fusstour,  wach  welcher  sie  eine  Stunde  im  nassen 
Hemde  dem  Luftzuge  ausgesetzt  blieb,  einen  Schtlttel Trost  und  nach* 
folgendes  hohes  Fieber  gehabt.  Es  erkrankten  nacheinander  das  Grund- 
gelenk  der  grossen  Zehe  des  rechten  Pusses,  das  Fussgelenk,  das 
rechte  Knie,  das  linke  Handgelenk,  später  das  linke  Knie  und  nach  und 
nach  sämmtliche  peripheren  Gelenke.  Unter  allmäligem  Aufhören  de^ 
Fiebers  verlieren  sich  sämmtliche  Gelenkaffeetionen  bis  auf  d^  linke 
Handgelenk  und  das  rechte  Kniegelenk.  Drei  Entbindungen,  die  letzte  vor 
9 Vi  Jahren.  Keine  hereditären  Momente,  Am  Herzen  objectiv  keine  Ver- 
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des  kleinen  Fingers  nur  sehr  geringe  passive  Beweglichkeit,  eiw.^ 
in  dem  des  Biiigfingers.  Der  Unterarm  mäss^ig  prorihL  Im  recL  _ 
eine  Ankylose,  durch  welche  der  Ober-  mit  dem  Uöterscheakel  einen 
angeßhr  110"  grossen,  nach  hinten  offenen  Winkel  bildei  (Fig.  20).  At-tire 
Bewegungen  unmöglich.  Passive  Bewegungen  geslatten  uuter  grossen 
Schmerzen  geringe  Streckung,  Aoeh  diese  Kranke  war  mehrere  Monite 
in  der  Beobachtung,  zeigte  bei  normalen  Temperaturen,  die  nur  einnml 
während  einer  intercurrenten  Endoearditis  gesteigert  waren,  besliindi^ 
iVequente  Pulse.  Das  skiagraphische  Bild  ergab  sowohl  am  Hand-  als  am 
Kniegelenk  Fehlen  der  Knorpel,  dagegen  keine  Osteophyten,  Die  Beweglieh- 
keit  des  Kniegelenkes  war  zum  Theil  durch  die  angewachsene  Patella  bmn- 
träehtigt  Besserung  trat  unter  Kastendarapfbädern,  Gehübungen,  allmäligi-n 
Streckungen  bis  zu  massigem  Grade  ein.  Die  Kranke  wurde  dann  uaeb 
Te plitz  znr  Cur  geschickt. 

Auch  der  dritte  Fall  von  Johaunessen,  ein  lOjähriges  Mädchen, 
das  nach  einem  Keuchhusten  steif  in  den  Hüften  und  spater  in  den 
Fingern  und  Beinen  wurde,  scheint  bieher  zu  gehören.  In  Jaccond's 
erstem  Falle,  einem  jungen  Manne  von  19  Jahren,  hatten  die  Zusläude 
im  dritten  Monate  des  ftlnften  Anfalles  von  acutem  Gelenkrheumatisinu» 
begonnen.  Die  Deformitäten  konnten  anfangs  ohne  Schwierigkeit  beseitigt 
werden,  aber  die  Muskelatrophien  aller  Güedmaassen  erreichten  bald  einen 
hohen  Grad,  Die  Endphalangen  waren  in  einer  geraden  Linie  mit  dm 
Mittelplialangen  gestellt,  die  Mittolphalangen  dagegen  mit  Ausnahme  der 
Daumen  und  kleinen  Finger  tilier  den  grossen  Phalangen  selbst  Hertirt 
und  alle  Finger  nach  der  Ulnarseite  abgelenkt.  Obgleich  auf  diese  Weise 
die  Gelenke  der  Finger  eine  hochgradig  difforme  B^chaffenheit  bekamen, 
so  waren  doch  keine  Osteophrten  da.  wie  solche  bei  rheimiatoider 
Arthritis  existiren.  Feste  Faserstränge  konnten  in  den  Flachhänden  gesehen 
und  gefühlt  werden.  In  Ringvefs  Fall  waren  die  Deformitäten  am 
meisten  an  den  Füssen  markirt,  au  den  Fingeni  bloss  ulnare  Deflexioa 
vorhanden.  Brigidi  und  Banti  berichten  einen  Fall  von  Section,  \u  dem 
die  Gelenkknorpel  iutaet  befunden  wurden  und  keine  Osteophyten  um  die 
Gelenkenden  vorhanden  waren.  Durehtrennung  der  Eitensorensehneii. 
welche  einigermaassen  durch  fibröse  Verändern a gen  in  ihren  Scheideo 
festgehalten  waren,  hatte  nur  geringe  Steigerung  der  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  zur  Folge;  die  Gelenkkapseln  waren  geschnimpü,  verdickt  imd 
mit  den  umgebenden  Gewel>en  verwachsen. 

Bei  Kindern  wird  zuweilen  Vergrösserung  der  Mik  wahrgenommen 
(Still).  Chauffard  und  Hamon  haben  Drüsenschwellung  beobachtet  und 
dieses  Symptom   für   den  infectiösen  Charakter   des  Proeesses    verwertet. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  b*^chn>ibt 
Ziegler  fotgenderraaassen :    „Sind  in  einem  Gelenke   die  Verdnderungeu 
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noch  wenig  vörgesclinLten,  so  erscheint  die  Sjiiovialmembran  etwa-s  stärker 
als  gewühiilieh  iDJieirt,  die  Zotten  vielleicht  etwas  vergrössiTt.  Die  Ober- 
Jläehe  der  Knorpel  ist  raub,  etwtis  atiffi:efasertf  oft  geradezu  in  eine  z^e, 
filzige  Masse  unigewandelt.  Da  und  dort  bestehen  sehon  Verwaehsungen 
der  einander  gegenüber  liegenden  Knorpoltlächen.  Es  enthält  ferner  der 
faserige  Knorpel  bereits  da  und  dort  Blutgefässe, 

Mit  der  oberHäehlichen  Veränderung  geht  frühzeitig  eine  Markraum- 
bildung in  den  tieferen  Schichten  des  Knorpels  parallel,  welche  von  den 
Markräumen  des  subehoudral  gelegenen  Knochens  aus  erfolgt  und  durch 
eine  reichliche  Vascularisalion  ausgezeichnet  ist.  Die  zwischen  dem  3Iark- 
räum  gelegenen  Knorpel  sind  da  und  dort  in  osteoides  Gewebe  oder  in 
Knochengewebe  unjge wandelt. 

Die  Veränderungen  haben  in  mancher  Hinsicht  Aebnlichkeit  mit 
denjenigen  der  Arthritis  deformans,  doch  besteht  ein  wesentlicher  Unter- 
schied darin,  dass  Knorpel  Wucherung  nur  in  geringem  Grade  eintritt  und 
däss  die  Knorpel  Veränderung  an  der  Oberfläche  sieh  weniger  als  ein 
Zerfall,  als  vielmehr  als  eine  Umwandlung  in  Bindegewebe  darstellt.  Die 
Blutgelasse  des  zerfasernden  Knorpels  kommen  theils  ans  der  Synovial- 
membran  und  wachsen  vom  Limbus  oder  von  angelagerten  und  mit  dem 
Knorpel  verwachsenen  Gelenkzotten  über  die  Gelenkflächen  hinüber,  theils 
kommen  sie  aus  dem  subehondralen  Knochenmark  und  drangen  sich 
durch  den  Knorpel  durch.  Ist  der  Knorpel  einmal  da  oder  dort  von 
get&sshaltigen  Markräunien  durchzogen,  so  macht  die  bindegewebige 
Metaplasie  der  oberflächlichen  Lagen  und  die  Verwachsung  der  sieh 
egenüberliegenden  Theile  rasche  Fortschritte  und  wkd  durch  üefässe, 
eiche  herüber  und  hinüber  wachsen,  aufs  beste  unterstützt. 

Durch  alle  diese  Veränderungen  kommt  es  nach  einiger  Zeit  zu 
bindegewebiger  Ankylose  des  Gelenkes,  die  um  so  fester  wird,  je  reich- 
licher die  Verwachsungen  sind.  Anfilnglich  ist  die  Gelenkhöhle  nur  von 
einigen  vaseularisirten  Strängen  durchzogen,  später  wird  die  Gelenkhohle 
auf  einige  kleine,  synoviahaltige  Hohlen  reducirt,  indem  die  in  Binde- 
gewebe umgewandelten  Theile  des  Knorpels  zu  einer  compacten  Masse 
verwachsen.  Wie  weit  dabei  noch  Knorpel  theile  erhalten  sind,  hängt 
natürlich  von  dem  Stadium  ab,  in  dem  sich  der  Process  befindet.  Im 
I^ufe  von  Monaten  und  Jahi-en  kann  successive  der  ganze  Knorpel  ver- 
loren gehen,  wobei  er  entweder  zunächst  zu  Faserknorpel  wird  oder  sieh 
direct  in  Bindegewebe  umwandelt. 

Bei  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  ist  der  Ort,  an  dem  früher 
das  Gelenk  sass,  lediglich  noch  durch  eine  Bindegewebs  läge  angegeben, 
und  in  den  letzten  Stadien  schwindet  auch  diese  noch  und  macht  einem 
Gewebe  Platz»  das  nur  wenig  oder  gar  nicht  von  dem  Markgewebe  des 
spongiOsen  Knochens  sich  unterscheidet. 
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Schon  in  den  früheren  Stadien  des  Processes  kann  sich  neb 
bindegewebiger  Metaplasie  nnd  der  Markrauiiibildnng  eine  Knocheimeü- 
bildnng  im  Knorpel  einstellen,  welche  an  der  Spongiosa  beginnt  und  tisch 
der  Gelenkhöhle  fortschreitet.  Nach  Eintritt  der  fibrdsen  Aükylose  er- 
streckt sich  die  Knochenbildung  auch  auf  die  fibröse  Verbindung  zwlBchtn 
den  Knochen,  bq  dass  endlich  eine  knöcherne  Verein igung  der  Gelenk- 
enden  eintritt.  Gleichzeitig,  oder  auch  erst  später,  nimmt  das  nnnraehr 
als  Markgewebe  fungirende  Knochenmark  Fett  auf  und  wird  dadureb  ä^m 
übrigen  Knochenmarke  gleich.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  durch  die&e 
Processe  Gelenke  so  vollständig  substituirt  werden,  dass  die  Stellen,  wo 
sie  lagen j  kaum  mehr  wieder  zu  erkennen  sind.** 

Diese  secundäre  chronische  Form  hat,  wie  Jaecoiid  ausftihrt,  garnicht'i 
mit  vorgertlcktera  Alter  zii  thun.  Leger  (1878)  und  Poot  beschreiben  Fälle 
von  15—18  Jahren,  Eomberg  (1844  —  511  solche  von  23,  31,  32. 
39  Jahren .  Eine  Acuite  franche  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  kein** 
Garantie  gegen  chronischen  Verlauf;  verdächtig  aber  ist  ein  subacuter 
Anfang,  besonders  wenn  die  kleinen  Gelenke  ergriffen  sind.  Diese  secEindära 
Form  ist  nicht  progressiv;  sie  macht  cardiale  Affectioneu  am  Endokard 
und  Klappenläsionen.  Erblichkeit  hat  unzweifelhaft  EinHuss,  doch  wird 
nicht  immer  die  Form  übertratren. 

Neben  diesen,  bestimmte  Formen  darbietenden  Fällen  von  secundUrem 
Rheumatismus  existiren  jedoch  andere,  welche,  in  den  Extreraitäten  bt^- 
ginnend,  das  Bild  der  rheumatoiden  Arthritis  im  späteren  Verlaufe  zeigen. 
Wir  würden  nicht  Anstand  genommen  haben,  diese,  wenn  auch  seit* 
Fälle  der  rheumatoiden  Arthritis  zuzuzählen,  oder  umgekehrt  die  rheumü 
Arthritis  mit  jenen  identisch  tn  erklären,  wenn  nicht  die  Seltenheit  d**r 
Herzaffectionen  in  dem  einen  ond  die  Häutigkeit  in  dem  anderen  Falle 
uns  genöthigt  hätte,  einen  Unterschied  zu  machen.  Von  Allen,  die  die 
Identität  des  acuten  und  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  und  der 
Arthritis  deformans  mit  aller  Bestimmtheit  ausgesprochen  haben,  ist  Keiner 
60  weit  gegangen  wie  Eduard  Weisz,  aber  bei  aller  Beachtung,  die  wir 
seinen  Beobachtungen  schenken,  können  wir  doch  über  jenen  Punkt  nicht 
hinaus.  Die  aus  acutem  Rheumatismus  hervorgegangene  chronische  Poly- 
arthritis zeigt  nach  unserer  Wahrnehmung  einen  Pereentsati  von  Ben* 
fehlem  bis  75°/o  8-'*'  den  Leichen,  bis  lb**/„  sichere  Klappenfehler  bei  f^"  ^ 
Herzgeräuschen  bei  den  Lebenden,  die  chronisch  begonnene  dagegen  bis 
157o  Endoeardveränderungeu  an  den  Leichen  und  bis  4%  sichere  Kltppn* 
fehler  bei  26%  Herzgeräuschen  einschliesslich  der  Pericarditis  an  Lebeoden. 

Im  Ganzen  können  wir  sagen:  Wenn  der  acute  Gelen krheumati^muii 
EU  secundären  Veränderungen  führt,  so  ist  es  in  der  Kegel  die  fibröser 
Form,  die  er  hervorruft;  aber  auch  wenn  er  zu  anderen  Formen,  die  der 
rheumatoiden  Arthritis  nahestehen,  führt,  so  unterscheidet  er  sich  dennoch: 


Die  ohron.  PiendorhistiinatbiEen.  Gonorrh.  Fieudorli, 
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1.  durch  die  Häufigkeit  der  bei  ihm  vorhandenen  Klappenl^ionen; 

2,  durch  die  bei  aller  Maligoität  des  Verlaufes  mit  der  Zeit  ein- 
tretenden Stillstände  und  Heilungen. 


Die  chroniselien  Psendorheiimatismen. 

In  Ihnlieher  Weise  wie  auf  deu  acuten  Gelenkrheumatismus  oft 
Störungen  folgen»  die,  wenn  atieh  nicht  in  ihrem  klinischen  Verlaufe,  so 
doch  in  ihren  anatomischen  Einzelheiten  üebereiustirainung  oder  doch 
nahe  Verwandtschaft  mit  dem  primären  progressiven  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus darbieten,  ist  dies  auch  mit  solchen  Gelen kaffectionen  der 
Fall,  welche  anderen,  bekannten  Infeetionen  ihren  Ursprung  verdanken. 

In  erster  Reihe  haben  wir  hier  den 


Gonorrhoischen  Pseudorhenmatismns 

zu  erwähnen.  Obgleich  in  der  Eegel  acut  auftretend,  mit  Fieber,  Schmerz- 
haft igkeit  und  Schwellung,  ist  er  doch  besonders  geeignet,  langdauernde, 
ja  nie  völlig  zurückgehende  Veränderungen  zu  setzen,  Charcot  hat  schon 
1865  ehronisebe  Deformationen  nach  Gonorrhoe  gekannt;  weitere  Beob- 
achtungen sind  von  Amaral,  Gas  ton,  Pierre  Marie  u.  Ä,  bekannt 
gemacht  worden. 

In  den  meisten  Fällen  sind  es  die  Kniegelenke,  deren  eines  oder 
beide  erkranken  und  die  dann  später  nach  oft  viel  monatlich  er  Dauer 
acuter  oder  subacuter  Entzündungserseh einungen  ankyiosiren.  In  anderen 
Fällen  —  und  das  ist  meistens  bei  Weibern  —  werden  die  Handgelenke 
oder  eines  derselben  in  gleicher  Weise  ergriffen.  Neben  dieser  mono- 
oder  oligart britischen  Form  gibt  es  aber  eine  pol jarthri  tische,  welche 
wieder  in  verschiedener  Weise  auftreten  kann.  So  besehreiben  Jacquet 
und  Ghika  einen  Fall  von  recidivirendem  Rheumatismus  gonorrhoicus, 
bei  welchem  trophische  Störungen  in  den  Fingern,  in  den  Zehen,  rn  der 
Füssohle  bestanden,  die  sie  als  diffuse  papilläre  Dennatitis  mit  Hjper- 
keratose  bezeichnen^  ferner  Veränderungen  in  den  Gelenken,  Geräusche 
am  Herzen  und  Symptome  von  Angina  pectoris*  Strfirapell  (1890)  hat 
acht  Tage  nach  Erkrankung  an  acuter  Gonorrhoe  einen  acuten  Hheuraa- 
tismus  der  Knöchel,  Knie,  Zehen  beobachtet,  welchem  nach  mehreren 
Jahren  ein  Reeidiv  folgte,  das  dem  Patienten  geradezu  das  Aussehen 
eines  Bückenmarkskranken  gab.    Beide  Füsse  und  Knie  waren  in  Beuge- 


eontradur,  die  Muskiilatiir  stark  atrophisch,   die  Isebiadici  dmekf^mpfiiid 
lieh,  in  beiden  Knien  seröser  Erguss. 

Lürain's  Form  von  „HhumatiBme  blennorrhagique  k  forme  nouease'. 
in  welcher  die  Hände,  Füsse,  Knie,  Sternoelavieulargelenke  die  tv^isch^^n 
Veränderungen  der  Arthritis  nodosa  mit  Defleiion  der  Finger  na<*h  d^ 
ülnarseite  zeigten,  ist  nicht  vereinzelt.  Sir  Alfred  Garrod  bat  mehrere 
Fälle  dieser  Art  gesehen  und  wir  konnten  die  Casuistik  um  einige  rat- 
mehren,  wenn  wir  nicht  fürchten  müssteu,  den  zugemessenen  ßaum  tm* 
gebührlich  auszunützen,  D'Amaral  (1891)  bat  vier  Formen,  UDter  welch*-ii 
die  Blenuorrhagie  zu  Gelenksaffectionen  führt,  unterschieden:  1.  die  sub- 
aeute,  leichte,  2,  die  monartieuläre,  3.  die  gemischte  mit  SynoFitis,  4.  di** 
progressive,  deforniirende,  welche  gewöhnlich  erst  dann  anftritt,  naebdem 
bereits  andere  Formen  vorausgegangen  waren,  dann  aber  meistens  iiicuiid)le 
Veränderungen  setzt. 

Diesen  Fällen  ist  das  vorwiegende  Vorkommen  bei  Männern  und 
die  seltene  Complication  mit  Herzaffectionen  gemeinschaftlich,  die  aber 
wenn  sie  vorkommen,  dann  sehr  i>öse  Verläufe  mit  Embolien  und  Frusten 
zur  Folge  haben. 

Wenn  Stewart  (1897)  die  Erfahrung  gemacht  hat,  dass  unter 
30  Männern,  welche  die  Erscheinungen  des  chronischen  Bheurttatismu» 
darboten,  30%  Gonorrhoe  gehabt  hatten,  darunter  B  zweimal,  so  hi- 
weist  das  die  Häufigkeit  von  Gonorrhoe  unter  seinen  Kranken,  noch  nicht 
aber  die  Häufigkeit  der  Gonokokkeninfeetion  als  Ursache  von  schweren 
chronischen  Gelenksstörungen, 

Eine  besondere  „myelopathische''  Form  der  gonorrhoischen  Aff*M*ti(io 
der  Gelenke  hat  Milian  (lOOl)  beschrieben,  nicht  entzündliche  Processe 
an  den  Gelenken,  nicht  eigentlich  Arthritis,  sondern  Arthralgien, 
Schmerzen  in  den  Sehnen,  den  Ligamenten,  den  Aponeurosen,  besondere 
der  Achillessehne,  den  Knöcheln»  dem  Steissbein  und  f&st  constant  dem 
Talus;  dabei  trophische  Störungen,  Plattfuse,  Hvperostose  im  CalciLuens. 
Muskelatrophie,  lancinirende  Schmerzen  und  spastisahe  Paresen  bei  chro- 
nischem fieberlosen  Verlauf, 

Der  scarlatinose  chronische  Faeudorheiimatiamüs. 


Während  das  Vorkommen  acuter  polyaiticulärer  Affectionen  während 
des  Scharlachs  und  nach  demselben  in  der  deutschen  Litteratur  wohl 
bekannt  ist,  fehlt  es  ^^  soweit  uns  dieselbe  zugänglich  ist  —  bis  jetzt 
an  Beobachtungen  chronischer  polyarticulärer  Localisationen  nach  dieser 
Inlectionskrankheit.  In  Frankreich  liaben  Eichardiere  und  Peroo 
(1893)  zwei  Fälle  von  Gelenkaffectionen  bei  Scharlach  beschriel>en,  Wi 
deuen   die  Gelenkenden   der  Knochen   hochgradig  deformirt   wnrd^^n  und 
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in  einzelnen  Gelenken  Ankylosen  Äurückblieben.  Die  Muskeln  waren  sehr 
atroph iöeh  <fe worden. 

Dauban  (1895)  und  Pierre  Marie  sahen  progressive  chrrmisL-he 
PoJjarthritis  nach  Scharlach.  Im  Ganzen  tritt  diese  Form  der  ehronischen 
Polyarthritis,  welche  sich  an  Scharlach  anschliessti  spat  ein;  in  Riehar- 
diere  und  Peron's  Fällen  uin  den  32.  liis  35,  Tag  nach  Beginn  des 
Proc*^sses*  Der  Anfang  geschieht  unter  leichter  Teraperatiirgteigernnp  und 
vagen  Schmerzen,  ohne  auffallende  Hautruthe,  dann  wird  ein  Gelenk  nach 
dem  anderen  ergriffen  und  wieder  frei,  bis  endlich  um  den  10.  bis  12. 
Tag  einige  Gelenke  slilrker  und  nun  stationär  erkranken.  Hier  werden 
die  Schmerzen  immer  lebhafter,  die  nachbarlichen  Mnskeln  atrophiren, 
und  zwar  rapide,  iu  4 — b  Tagen,  die  Gelenkenden  nehmen  ein  grosseres 
Volumen  au,  es  kommt  zu  Krachen  in  den  Gelenken*  zu  funetioneller 
Bewegungsstörung  und  endlich  zur  Ankylose,  In  einzelnen  Fallen  hat 
mau  ilbrigens  Neigun«:  zu  Kückbildung  gesehen.  Ein  sehr  langsames 
Fortsehreiten  hat  die  Kraukheit  in  Dauban 's  Fall  gezeigt,  wo  sie  im 
IS,  Lebensjahre  nach  einem  schweren  Scharlach  beginnend  bis  zum 
22.  Lebensjahr,  dem  Zeitpuukte  der  Publieation,  bestandig  in  suceessiven 
symmetrischen  Nachschüben  vorgeschritten  war  und  um  diese  Zeit  De- 
formationen  an  allen  Fingern  mit  Einsehluss  der  Daumen,  Veränderungen 
in  den  Ellbogen  und  den  Knieg^^lenken  und  Muskelatrophie  heider  Vorder- 
arme darbot. 

Ohronischen  Pseudorhemnatismus  nach  Masern 

scheint  der  Fall  von  Oliuto  (18^31  dargeboten  zu  haben,  der  ein  Mädchen 
betrifft,  das  im  vierten  Lebensjahre  wenige  Wochen  nach  Masern  Schmerz 
und  Schwellung  der  Fussgeleuke,  dann  der  Knie,  Hände  und  Ellbogen, 
iftnimr lieber  Finger  ohne  Böthe  bekam  und  charakteristische  Deformitäten 
äarbot.  Noch  nach  drei  Jahren  war  der  Zustand  ungeachtet  angewandter 
Behandlung  gleich  geblieben. 

Chronischen  Fsandorhemnatismus  nach  Diphtherie 

beschreibt  in  einem  Falle  Barjon.  Auch  hier  waren  multiple  Arthropathien 
mit  Knochen veräüderungeu  uud  Deformationen  aufgetreten,  am  stärksten  au 
beiden  Knien  mit  Subluiation  der  beiden  Tibiae  nach  hinten.  Auch  hier 
g&b  es  vollkommen  intermittirende  subacute  Nachschübe, 


Chronischen  Pseudorheumatismus  nach  Pnenmokokkeninfection 

haben  Bezan(;on  und  Griffon  (1899)  und  Fernet  und  Lacapere 
(1900 f  beobachtet.  Di(^  Letzteren  sahen  nach  Pneumonie  Osteoarthritis 
des    Daumens,    am    achten    Tage    Knochencrepitation    und    eine    radio- 


134 


Die  chron.  Pseudorbeutnftti 


graphisch  nftchgewieseue  Erosion  der  Geleokoberl 
Geleakflüssjgkeit  Poeumokokken*  Le  Rous  sah  E 
meist  monarticulür  und  f{\tng.  Bezaü<;ou  und  Gril 
eben  theils  acute,  theils  chronische  Arthriten 
erzeugt,  indem  sie  entweder  alte»  sehr  wenig  mi 
kokken  in  das  Peritoneum  injieirten  oder  bei  bereits 
unvollkommen  immun isirten  Kaninchen  grosse  Dos 
kokken  einbrachten,  oder  endlich  todte  Culturen 
kokkenexsudftte  eiiiimpften.  Das  Ergebnis  war:  ge^ 
Erkrankung  der  grossen  Gelenke,  des  Knies,  dei 
carpalgelenkes,  Bewegungsstörung,  bedeutende  Voll 
formation,  allgemeine  Abmagerung,  Yerdauungsstöru 
Fericarditis,  Pleuritis  pseudoraembranacea,  peritonea 
Abseesse.  Die  Arthriten  sind  gewöhnlich  acut  oder 
chronisch  werden.  Im  letzteren  Falle  ist  das  Exs- 
wöhnlich  resorbirt,  die  Kapsel  sehr  verdickt,  fibr 
Nachbargewebe  verschmolzen,  unter  dem  Messer  L 
von  tibrocarti lagin ären  Producten  inerustirt.  Die  K 
fonnirt,  hypertrophisch,  seillieh  mit  Osteophytei 
faserigen  Leisten  besetzt,  abgeschliffen,  selbst  a 
ulcerirt.  Mikroskopisch  findet  sich  starke  Verdichtur 
welches  an  anderen  Stellen  fast  verschwunden  und 
Bindegew^bslage  unmittelbar  auf  den  letzten  Knocl 
ersetzt  ist.  Die  Knorpelzellen  beßnden  sich  nur  gan 
weise  angehäuil,  in  der  Nähe  des  Knochens,  gan 
ordnet,  Kern  Vermehrung  darbietend.  Im  Knochen  c 
dickt,  stellenweise  deutlich  hypertrophische  Osteit: 
Pneumokokken localisation  nicht  im  Gelenke  selbst 
eulär  in  den  Sehnenscheiden;  nachmal  ist  pseud 
vorhanden,  wie  bei  gonorrhoischen  Periarthriten,  Ij 
Lymphdrt^senschweltung  vorhanden,  jedoch  ohne  I 
zu  den  Beobachtungen  am  Menschen  fehlt  ab 
Nachbarschaft  der  erkrankten  Gelenke, 

Bakteriologisch   finden   sich   im  Gelenkini 
Leukocyteii    schlecht    gefUrbte    Diplokokkeji.    faq^ 
nicht  culti virbar,  kurz  Cadaver  von  Mikroben.    ^ 

Obgleich  uns  nichts  ferner  liegt,  als  den  Be 
sofort  auf  den  Menschen  zu  übertragen,  so  kön^ 
hier  mitgetheilten  Versuchen  so  viel  schliessen:^ 

1 ,  dass  die  bei  den  chronischen  Pseudorheojn 
Gelenkaffeetionen  ihre  Entstehung  den  ursprünglich  < 
verdanken  können,  und  dasa 


ftb^ 
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ChroQ.  Paeudorbetuu.  nach  InäueniA,  bei  Stapbj^lomjcose. 


2,  wenn  nach  langer  Dauer  diese  Mikroben  nicht  in  den  Gelenken 
Torgefunden  werden,  sie  dennoch  die  Erreger  der  chronischen  Gelen k- 
affection  sein  konnten. 
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I 


II 


ommt  im  Ällgeraeinen  selten  vor,  und  die  Deutung  kann  schwierig  werden, 
da  ja  bei  dem  ganz  benignen  Verlauf  der  Influenza  im  oft  mehrere  Wochen 
betragenden  Intervalle  ein  selbständiges  Auftreten  der  Gelen kaffection  nicht 
auszuschliessen  ki. 

Anders  ist  es  natürlich  dann,  wenn  sich  kurz  nach  Influenza  unter 
neuerlichen  Fieberbewegungen  und  Eiaoerbiren  der  Influenzaerscbeinungen 
die  Gelenkaflfection  einstellt 

Einen  solchen  Fall,  nnd  zwar  bei  einem  5jährigen  Mädcheüi  hat 
Spitzy  (1899)  beschrieben:  Influenza,  am  zwölften  Tage  Verlassen  des 
Bettes,  drei  Tage  später  schmerzhafte  Gonitis  mit  S9*6"»  Wiederauftreten 
der  Influenzaerscheinungen,  nach  einigen  Tagen  rechtes  Knie,  nach  Auf- 
hören des  Fiebers  bleibt  die  Kniegelen  kaffection  zurück,  führt  zur  Streckung 
beider  Knie  in  Narkose  und  Correctur  durch  Gipsverband.  Als  der  Ver- 
band entfernt  ward,  trat  die  Beugestellung  wieder  ein,  während  Sprang-^ 
Mittel fnss-  und  Zehengelenke  beiderseits,  dann  der  linke  Ellbogen,  die 
linke  Hand  unter  hohem  Fieber  t^rkrankten.  Nach  weiteren  drei  Monaten 
das  Kiefergelenk,  weshalb  durch  drei  Wochen  künstliche  Ernährung, 
Kräfteverfatl,  das  Kind  ist  dt^rn  Tode  nahe.  Drei  Wochen  später  Still* 
stand,  allmälige  Rückbildnng,  Ein  halbes  Jahr  später  erst  fieberfrei.  Ein 
Jahr  später,  im  6,  Lebensjahre  Streckung  der  Knie  in  Karkose,  die  nur 
rechts  unter  hörbarem  Krachen  möglich  ist.  Nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes wieder  ContractuFi  endlich  durch  unennüdliehe  orthopädische 
Maassnahmen  ziemlich  ansgiebige  Bewegnng  in  den  an  kjlo tisch  gewesenen 
Gelenken. 

Der  chronische  Fseudorhenmatismns  bei  Staphylomycose 

ist  von  Dor  (1893)  und  A.  Charrin  (1894)  beobachtet  worden.  Dor 
fand  in  einem  Falle  von  Arthritis  deformans  mit  Upoma  arborescens  an 
den  Vegetationen  abgeschwächte  Staphylokokken.  Schon  früher  konnte 
er  mit  abgeschwächtem  Staphylococcus  pjogenes  durch  intravenöse  Injec- 
tionen  bei  Thieren  Arthritis  defonmans  erzeugen*  Charrin  fand  Staphylo- 
coccus albus  bei  einem  Mädchen  nach  Amygdalitis  mit  Staphylococcus 
albus  und  Streptococcus,  Hier  war  anfangs  acute  Arthropathie  mit  Staphylo- 
coccus albus  in  den  periarticulären  Ergüssen  aufgetreten.  In  vier  Ge- 
lenken trat  all  mal  ig  das  Bild  der  deformirenden  Arthritis  ein.  Auch  im 
zweiten  Falle  war  der  Verlauf  ein  ähnlicher. 


k 


Bonchard   hat  in   sieben  FiUIeJi   von  siib&ci 
ßlieuniatismus  Staphjloeoceus  pyogeiies  aureus 
^ä^ezüchteL 
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Galleublase  eingewanderten  Dipl 

haben  Hungern  uud  Sehneider  (1898)  besehri 
44jiihrigeD  Mann,  welcher  im  IH.  Letj^nsjahre  nac 
an  aeutem  Gelenkrlieuniatisniiis  mit  ßecidken  ge 
Salicylsänre  eingetreten  wannj.  Am  achten  Erankbei 
eine  Hyperpyrexie  von  42'2"  dargeboten,  spiler  ein 
Genesung  war  erst  binnen  zwpI  Jahren  eingetreti 
bekam  er  neuerdings  Gelenksehnieriteü,  später  eine  I 
Ätlantooecipitalgeienk  nach  vorn,  so  dass  das  Kinn 
entfernt  war  und  das  OeÖuen  des  Mini  des  tust  u 
mälig  traten  liochgradifre  Veränderungen  an  alle 
nähme  der  Hüften  und  Zehen  ein,  Sehwellnng,  gtc 
Ergüsse  in  die  Gelenke,  an  einzelnen  Gelenken  1 
Schwankungen  in  der  Intensität  niid  namentli(;h  zuwei 
in  den  Hand-  und  Sprunggelenken  eintratnrL  warder' 
doch  eiü  progredienter.  Endlich  war  diT  Kranke  v 
Beine  extrem  abdueirt,  die  beiden  grossen  Zehen  snl 
gegen  den  Talus  abnorm  beweglich,  an  den  Ell 
periarticuläres  Üedem;  die  Handgelenke  delonnirt 
im  Metacarpalgelejik  des  Daumens  mit  Knorpelusur, 
und  Kietergelenk  aufgetrieben.  Als  in  diesem  Zustai 
ergab  die  Section:  Pylorus  mit  der  geschrumpften  G 
abgeknicki:  DOnu-  und  Dickdarm  contrahirt.  Am 
verdickt  mit  frischen  warzigen  Eicreacenzen.  Fib, 
Stern öclavieulargelenkes»  ödematöse  Verwachsung  i 
vialis  nirgends  zottig,  am  Kniegelenk  geseliwo 
röthlich,  Knorpel  am  Eande  mit  einem  geröthet« 
Mikroskopisch  sehr  geringe,  kleinzellige  Infiltration 
reiches  Qrannlationsgewebe,  Geilssc  in  den  tielen 
Knorpelschwund  an  verschiedenen  Gelenken  in  1 
Yülbg  zerstdrt  das  Grundgelenk  des  linken  Daum 
sieh  zunächst  nur  im  GaUenblasensclileira  —  seh 
grambeständigt  beide  etwa  1  [x  lang,  hänfchenw 
äUssigkeil  tand  sich  zunächst  auch  nach  der  6 
kein  Spaltpilz,  Erst  nach  längerem  Stehen  hei  üimi 
grambeständige,  etwas  grössere  Diplokokken   erlj 
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breit,  in  streptokokkeaartigen  Culturen  wachsend,  Dii^se  Colon ieti  kamen 
aus  allen  Gelenken  zur  Entwicklung.  Sie  standen  dem  Diplococcus  lan- 
eeoktus  nahe,  hatten  verschiedene  Wachsthurasibrmen,  nebten  jener  kurzer 
Ketten  von  4  bis  10  Gliedern,  einzelne  ovale  Kokken,  Niemals  Tetraden- 
bildung;  bei  den  einzelnen  Gebilden  Uebergang  ron  typischer  Lancett- 
form  bis  zo  hanteiförmigen  Gebilden,  Wachsthnm  bei  Zimmertemperatur, 
bei  15^  C,  auf  gewöhnlichem  Nührbodeii  aerob  schwach,  bei  ^O-SH'^O. 
nur  kleine  durchscheinende  Colonien,  nicht  eonrtuirend,  auf  Kartoffeln 
sehwache  gi'anulirte  Cultur  von  weisser  Farbe:  auf  TranbenKtickeragar 
schon  nach  24  Stunden  massig  starker  weisser  contiu trender  Belag.  In 
Traubenzuekerbouillon  1 — 2%  selbst  bei  Ziramertpmperatur  ausserordeutlieh 
starke  Cultun  Durch  Zersetzung  des  Traubenzuckers  sehr  starke  Säure- 
reaction  des  Nährbodens  ohne  Gasbildung.  Milch  unter  starker  Säure- 
btldnng  in  1 — 2  Tagen  coagulirt.  Virulenz  sofort  naeh^  Isolirung  gering: 
selbst  h^2 — 1  ^^^^  *^^^^^  eintägigen  Traubenzuckerbouilloncuftur  von  Meer- 
ßchweinehen  oder  Kaninchen  subcutan  oder  intraperitotieal  ertragen.  Die- 
selben Diplokokken  aus  Leber  und  Galle  isolirt.  In  Bhit,  Milz,  Nieren 
nicht  enthalten;  sind  von  Schul ler's  Spaltpilz  verschi^dea.  Im  Gegetisatz 
zu  Sehftller's  Fällen  war  in  Dungern's  Fall  die  Wucherung  der 
Synovialzotten  sehr  gering,  dagegen  der  Knorpel  usurirt.  Das  Gleiche 
war  experi  tuen  teil  bei  Kaninchen  durch  lajection  der  Diplokokken  in  die 
Gelenke  der  Fall,  1 — 3  Monate  nach  der  Injection  von  ^j^€m^  einer 
eintägigen  Tranbenzuckerbouilloncultur  waren  im  Kniegelenke  von  Kanin- 
chen sehr  starke  Defecte  am  Knochen  bei  geringer  Entzündung  der 
übrigen  Gelenkt  heile  vorhanden.  Diplokokken  konnten  aus  diesen  Gelenken 
noch  4^^  Wochen  nach  der  Injection  in  Reincultur  gezüchtet  werden, 
nach  drei  Monaten  nicht  mehr.  Die  schleimig  eitrige  Flüssigkeit  war 
dann  vollkommen  steril.  Ausserdem  wurden  im  gleichen  Falle  noch  ver- 
schiedene Mikroorganismen»  theils  Hefezellen,  theils  Fäden  und  unbewegliche 
Stäbchen  aus  der  Coli-  oder  Äerogenesgrupi>e,  theils  endlieh  farbstoflbildende 
Bacillen  aufgefunden,  die  wohl  erst  postmortal  eingewandert  waren. 

Der  Fall  unterscheidet  sieh,  obgleich  einen  chronischen  Verlauf 
darbietend,  doch  in  seinen  Einzelheiten  von  den  übrigen  Pseudorheuma- 
iismen  nieht  unwesentlich  und  verdient  deshalb  eine  besondere  Er- 
w^ähnung,  


In  welche  Kategorie  endlieh  die  chronischen  Pseudorhenmatismen 
lören,  welche  E,  Bloch  (1898)  nach  Ohreneiterung  beobachtet  hat, 
sst  sich  bei  dem  Mangel  bakteriologischer  Untersuchung  nicht  ent- 
scheiden. Jedenfalls  scheint  es  sich  auch  bei  ihnen  nicht  um  echten 
progressiven  primären  Gelenkrheumatismus  gehandelt  zu  haben. 
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Die  Osteoarthritis  deform 

Wesentlich  verschiede«  von  der  in  typisch™ 
Gelenke  zuerst  und  nachher  die  dem  Bninpfe  näl 
es  eine  Gruppe  von  Erkrankungren,  die  zumeist  groj 
sofort  oder  bald  unter  dem  Bilde  einer  schweren 
einsetzt 

Meist  in  der  Hüfte  oder  der  Schulter,  seltener 
bemerken  die  betrefleuden  Kranken,  oft  nachdem 
vorausgegangen  ist,  doch  auch  ohne  ein  solches,  t 
Beweglichkeit,  die  in  der  Eegel  mit  einer  Schmerzemp 
Prüiizeitig  fühlen  sie  bei  Bewegungen  in  dem  erkrankte 
Knarren,  später  ein  heftiges  Krachen.  Untersucht  w 
kann  man  ,selbst  ausser  einer  Hemmung  in  den  Gel 
Abnormes  wiihrnehmen,  als  das  schon  erwähnte  Kn 
zwar  in  der  Regel,  ohne  dass  äussere  Erscheinung 
Temperatnrstejgerung  den  Proeess  begleiten,  stellt  s 
ein,  die  sieh  durch  YergrÖsaerung  des  Gelenkes  1 
flachung  desselben  charakterisirt,  Gleichzeitig  beginc 
stens  die  Muskeln  in  der  Umgebung  des  Gelenke« 
Bewegungsstörung^  nimmt  zu,  die  Abflachuug  der  G 
höhere  Grade;  es  kommt  endlich  in  vielen  Fäll 
Kranken  das  Gelenk  gar  nicht  brauchen  können  — 
diese  Behinderung  durch  Ankylosirung  bedingt,  sou 
kann  sie  höchstens  durch  Absprengung  einzeln« 
Spreizung  der  Bruchstficke  in  dem  Gelenke  bedingt^ 
selbst  behalteu  ihre  Beweglich keit.  Diese  Fnncti« 
durch  Veränderungen  des  Knorpels  und  Knochens  1 
bei  dieser  Art  von  Erkrankung  die  Hauptrolle  spiel 

Mau  kann  2  Formen  dieses  Zustandes  nnterse 
hypertrophische  Form  von  Adams  ist  die  eeltem 
subacut  auf  und  geht  mit  periartieulärem  Oederaum 
Die  zweite,  gewöhnlichere  ist  die  atrophische;  hier  ig 
des  Gelenkes  lange  nicht  wesentlich  verändert,  at 
mationen  können  durch  Neubildung  von  Knochengevs 
von  Osteopbvten  herbeigeführt  werden.  Nur  wenn 
der  Knochen  endlich  zur  Subluxation  gekommen  ist 
bedeutende  Deformationen,  die  aber  anders  aussehei 
Stelle  entsprechen,  als  die  ähnlichen  Veränderungen 
Arthritis,     Während  nämlich  bei  dieser  die  Sublu 
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TeriiJKlt^niiiiren  in  jodeni  Falle  sjmtiietriseli  auftreten  und  meist  von  der 
Peripherie  aus  begiiinen,  «^he  sie  in  deu  dem  Bumple  näheren  Gelenken 
eineti  liLihiTeri  Grad  erreichen,  iiät  bei  der  Osteoarthritis  deformaiis,  auch 
wenn  sie  polyarticnlür  auftritt,  das  gerade  Oegeutheil  der  Fall. 

Der  Verlauf  ist  gew?>hiilicb  ein  äüi^serst  insidiöser.  Lange  Zeit 
hindurch  ist  au  dem  erkrankten  Gelenke  äusserlich  nichts  wahrzunehmen, 
während  die  Functionen  dessellien  schon  gestört  sind.  Endlich,  und 
/.war  wohl  in  einer  Zeit,  wo  die  anatomischen  Veränderungen  im  Gelenk 
t^ereits  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreicht  haben,  ninmit  man  die  ersten, 
ober  daÄ  Kraehen,  das  allerdinga  schon  frühzeitig  da  zu  sein  pfle|?t, 
hinausgehenden  Veninderungen  wahr.  Weiterbin  sind  die  klinischen  Er- 
scheinungen nach  den  einzelnen  Gelenkon  verschieden. 

Am  häufigsten  ist  wohl  die  Schulter  erkrankt:  hier  kommt  es  hald 
zu  besonderer  Vergrüsserung  des  Gelen kkopfes,  der  dann  durch  die  Weich- 
theilu  ta.stbar  wird,  bald  tritt  im  Gegentheile  eine  Atrophie  desselben  in 
die  Erscheinung,  die  bis  zur  Subluiation  Anlass  geben  kann,  wahrend 
die  Cavitas  glenoidalis  des  Schaltergelenkes  sich  mit  Exostosen  und 
Osteopb}ten  umgibt.  Die  Bicepssehne  kann  an  der  Zerstörung  der  Gevv^ebe 
AntheiJ  nehmen,  wird  zuerst  innerhalb  der  Kapsel,  dann  auch  ausiserhalb 
derselben  aufgefasert  und  kann  bedeutende  Defeete  erfahren.  Wird  der 
vergrösserte  Oelenkkopf  mit  dem  Tuberculum  majns  am  Akroraion  ge- 
rieben, .so  entj!iteht  eine  glatte  Absebleifung,  während  zugleich  die  Kapsel 
mit  der  Sehne  des  Supraspinatus  durchgerieben  wird,  und  so  das  alte 
Gelenk  mit  dem  subacromiaten  Schleimbeutel  commnnieirt,  wodurch  ziem- 
lich vollä^Uindige  Beweglichkeit  resultirt  (Heneke), 

Die  Affection  des  Hüftgelenken  kommt  gleichfalls  ilusserst  häufig 
vor.  Auch  hier  kommen  regressive  neben  progressiven,  degenerative  neben 
h_fy  erplastischen  Processen  vor,  welche  zu  grossien  Gelenk  Veränderungen 
führen.  Dementsprechend  kann  man  eine  atrophische  und  eine  hypertro- 
phische Form  der  Colitis  deformans  untergeheiden.  Bei  der  ersteren  Form 
entwickelt  sich  eine  grössere,  sehlotterige  Beweglichkeit  des  Hüftgelenkes, 
bei  der  letzteren  ist  sie  im  Gegentheil  eingeschrunkt.  Im  ersteren  Fall 
kann  es  zu  Subluiationen  oder  zu  vollstätidigen  Luiationen  kommen,  die 
sich  allmälig  entwickeln  und  deren  Reposition  wegen  Deformation  des 
Gebrnkkopfes  und  der  Pfanne  gewöhnlich  unmöglich  ist,  während  sich 
andererseits  eine  neue  Pfanne  am  Darmbeine  biklen  kann*  In  der  Gelenk- 
kapsel bildtfu  sich  Verdickungen  der  Gelenkbänder  und  zottige  Wuche- 
rungen, endlieh  zuuehmende  Jr^ehrumpfung.  Gelenkkörper.  die  die  Function 
weiter  stören,  wenn  sie  zu  einem  Derangement  interne  Veranlassung 
geben,  sind  nicht  selten  und  nicht  60  sehr  von  abgestossenen  gestielten 
Zotten,  als  vielmehr  von  losgetrennten  Exostosen  und  Bestandtheilen  des 
I     Gelen  kknorpels  verursacht. 
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Am  Ellbogea  (wo  Osteoarthritis  deformans 
Fractvireii  beobachtet  wird)  kommt  es  unter  bedeuü 
Gelenkes  meisteos  zur  Flexioiisstelluiig,  während  d 
Zahl  vorhandenen  Gelenk  körper  eine  Eitension  be 
nicht  sehoti  durch  die  Form verän dem ng  des  Oleerf 
Abschragung  einzelner  Theile  vom  Küorpebande  di 
Fossa  sigmoidea  der  ükia  kommen  vor.  An  den  ( 
die  Veränderungen  seltener  von  bedeutendem  D 
Wirbelsäule  pflegen  sie  einen  erheblicheii  Grad  zu 

Hier  kommt  es  zu  allmäliger  Veristeifung  zi 
dann  mehrerer,  während  sieh  zugleich  Brücken  i 
Substanz  sowohl  über  die  Zwlschenwirbelseheibe 
Querfortsätzen  der  Wirbel  bilden*  Alles  das  gel 
bei  Versuchen  einer  Bewegung  stärker  werdende 
vollzieht  sich  nur  sehr  aümälig. 
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Pathologische  Anatoraii 

Alles  das^  was  wir  bei  der  rheumatoiden  1 
Ausdruck  der  vorgeschrittenen  Krankheit  besehrii 
sich  hier,  nur  in  grosseren  Verhältnissen  und  auf 
Geleuke  beschränkt  Wir  folgen  an  dieser  St 
Ziegler's.  Hier  kommt  es  zu  einer  Auffaserunj 
Knorpels  neben  Erweichungsproeessen  in  den  tiefei 
gelegenen  Schichten,  In  diese  wächst  getasshall 
Knochen  aus  hinein*  Die  dazwischen  stehengebli 
verwandelu  sich  in  osteoides  und  schliesslich  in  K 
osteoiden  Balkeu  bilden  sieh  zuweilen  wieder 
knollige  Excreseenzen  bildend.  Synovialis  und  B 
sich,  und  Gelenkfalten  und  Zotten  vergrössern  sie 
Gelenkhöhle  hin*  Am  Knoehen  entwiekuln  sich  reg 
welche  zu  einem  laeunären  Sehwunde  der  Knoehei] 
ganze  Gruppen  von  solchen  Balken  verloren  gehei 
stellenweise  einsinken.  Auch  in  dem  aus  dem  Knc 
osteoiden  Gewebe  kommt  es  nicht  selten  wieder  z\ 
zur  Bildung  von  Erweichungshöhlen  in  den  betre; 
das  subebondrale  Knochenmark  verliert  zum  gro 
und  wird  zu  Gallertmark  oder  zu  Ijmphoidera  Mar 
dem  Knoehenschwunde  eiue  Auflösung  und  Verflü 
markos  ein,  so  dass  Cysten  entstehen*  Die  Kn 
nachfolgender  Ossification  treten  Jiamentlich  an  dei 
kopfes  und  der  Pfanne  auf  und  bilden  am  Bande 
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Wülste»  währeod  sie  die  Pfanne  allseitig  oder  einseitig  mit  einem  Liinbus 
iinigeben,  durch  welchen  dieselbe  eine  nicht  unerhebliche  Fergrösserung 
erfahren  kann.  Mitunter  brechen  einzelne  Wülste  ab  und  bilden  freie, 
'aus  Knochen  und  Knorpel  bestehende  Gelenkkörper. 

Die  inneren  Theile  des  Gelenkkopfes,  welche  dem  Drucke  und  der 
Reibung  mehr  ausgesetzt  sind,  erleiden  in  der  Regel  eine  Abllachutig, 
die  Pfanne  dagegen  eine  Au.sweitung. 

Ist  der  Knorpel  durch  Zerfaserung  und  Zerfall  verloren  gegangen, 
m  kommt  der  Knochen  zu  Tage,  und  zwar  zuerst  derjenige,  welcher 
sieh  aus  dem  Knorpel  neu  gebildet  hatte.  Derselbe  ist  häufig  ^ehr  dicht 
und  macht  wenigstens  stellenweise  den  Eindruck  einer  compacten  elfen* 
beinernen  Knoehensubstanz.  Bleibt  das  betreffende  Glied  noch  beweghch, 
so  wird  durch  die  ausgeführten  Bewegungen  die  Oberfläche  des  Gelenk- 
kopfes oft  glatt,  poUrti  oder  erhält,  falls  die  Bewegungen  nur  iu  einer 
Ebene  erfolgten,  parallelgeriehtete  Binnen, 

Sowohl  die  Knochenbildung  als  der  Knoehensehwund  erreichen  oft 
ganz  bedeutende  Grade,  sodass  auch  die  Verunstaltungen  der  Gelenkenden 
die  denkbar  grössten  werden.  So  kann  der  Kopf  des  Oberschenkels  ganz 
verloren  gehen.  Entstehen  zugleich  mit  dem  Knochenschwund  an  der 
Peripherie  des  Kopfes  Knochen  Wucherungen,  so  können  diese  einen  neuen 
Gelen  kküpf  bilden,  der  nahezu  ohne  Hals  dem  Schafte  des  Femur  auf- 
sitzt. Häufig  noch  ist  eine  starke  Abflachnng  und  Verbreiterung  des 
Femurkopfes  und  des  Schenkelhalses»  In  seltenen  Fällen  wird  der  Kopf 
auch  kegelförmig,  wobei  die  Spitze  des  Kegels  der  Ansatzstelle  des 
Ligam,  teres  eutsprichL 

Zu  diesem  Bilde  geaellen  sieh  noch  hie  und  da  einzelne  Züge,  die 
vou  Besonderheiten  des  Falles  herrühren. 

So  faüd  Wolko  witsch  in  einem  Falle  von  Osteoarthritis  deformans 
dtt^s  Kniegelenkes,  welcher  sich  nach  einem  Trauma  entwickelt  hatte, 
zahlreiche  freie  fibrinöse  Gebilde.  Die  schafwolleähn liehe  Oberfiäche  der 
Synovialis  war  mit  sehr  bizarren,  fibrinöseu  Fortsätzen  und  Vorspröngen 
bedeckt,  von  lamellösem  geschichteten  Bau,  netzförmig,  mit  grösseren  und 
kleineren  Masehen  aus  dichten  glanzenden,  sich  intensiv  färbenden 
Fibrinmassen  bestehend,  iu  deren  Centrum  gewöhnlich  feinere  granulirte 
Partien  lagen.  Hie  und  da  Inseln  von  fibriliün^ni  Bindegewebe,  atroph i- 
sehen  Kernen  und  collabirten  Gefilssen,  Die  Ursache  war  in  altem  Blut- 
ergnss  m  die  Gelenkhöhle;  die  Netzbildung  und  Verdichtung  geschah 
durch  die  Gelen  kbewegungen.  Auch  die  Reiskörper  sollen  zuweilen  auf 
ähnliche  Weise  durch  Fibrinmassen  entstehen. 

W.  Freiser  (1879)  beschrieb  einen  Fall  von  Osteoarthritis  deformans 
der  Schulter  rait  chronischem  Hydrops  und  Kesection  des  klein  gewordenen 
Gelenkkopfes.  Es  fanden  sich  gestielte  Knochenwueherungen  und  eine  in 
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die  Kapsel  eingelagert^  2  cm  dicke,  A^l^cm  bre 
plaüe^  die  voü  mehreren  Kuorpelfugen  durchzogt 
Geletik  für  den  dislt^cirteii  Gelenkko[»r enthielt  Axel 
(1880)  fanden  hei  einem  im  20*  Jahre  aufgetn 
40.  Jahre  operirten  Fall  von  Arthritis  deformans  b« 
reiche  Knochenpartieii  im  Kapsel ge webe  sei bs^t  ohne  i 
biidung  in  der  KapseL  Der  Fall  endete  nai*h  i^ 
durch  hinziigekoraiuene  Sepsis  letal. 

Weiehseibamn  (lö77)  hat  darauf  hinge  wies 
deformans  in  anatomischer  Beziehung  mir  eint-n  hl 
ändern n gen  darstellt,  welche  das  Senium  den  Ke 
sowie  der  Gelenkkapsel  ertheilt. 

Max  Sehüller  (1900)  hat  bei  der  Arthritis  d 
als  von  den  Belagknorpeln  der  Gelenkendeu  aus^ 
Wueheruugserscheinungen  neben  Ahsehleifungen  i 
deckten  knöchernen  Gelenkenden  charakterisirt.  im 
Verminderung  der  Kaiksalze  nnd  der  Erdphosphatc 
Der  Harn  habe  meist  nur  geringes  specifisches  Ge^ 
sauer,  meist  neutral,  manchmal  alkaliscJi.  Die  ttiglicht 
Harn,  welche  normal  02— 0"4  betrage,  schwanke  \ 
erreiclie  nur  bei  Wenigen  das  Minimum  der  normi 
im  Harn.  Auf  histochemischem  Wege  trachtete  er 
Kalkes  im  Knorpel  nachzuweisen,  indem  er  ihn  in 
wandelte.  Während  der  normale  Gelenkknorpel  im  ö 
keine  oder  höchst  minimale  Mengen  Kalk  enthält,  1 
schnitten,  welche  G — 24  Stunden  in  starke  Kali-  od 
dann  nach  kurzem  Verweilen  in  destillirtes  Wasse 
oder  länger  in  etwa  l^o  Osalsfiurelösung  gelegt  w 
Fallen  Krjstalle  von  oxalsaurem  Kalk  in  Knorpel, 
reichlich  in  den  sogenannten  Erweichungsgängen  i 
stellen,  welche  den  Knorpel  senkrecht  zur  überfläe 
auch  parallel  denselben  gefunden  werden.  Diese  sei 
mit  Krystallen.  Auch  innerhalb  der  Knorpelzellei 
Zellen  in  der  noch  nicht  grob  zerklüfteten  Zwiseb 
sieh.  Knorpelstücke  aus  normalen  Ge!enken  zeigen  1 
fahren  keine  Kristalle  oder  bei  älteren  ludividuen 
einlagerungen  von  geringerer  Menge.  Die  unterst 
Schulter,  Hüfte  und  Kniegelenke.  Er  schliesst  dara 
deformans  die  Kalksalze  im  Knorpel  ganz  ansserord 
und  wahrscheinlich  in  engster  Beziehung  m  de 
züudungsprocess  stehen.  Auch  in  der  entzündet 
Zottengewebe  bei  Arthritis  deformans    fand  Sc 
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bei  gleiclier  BL'bandliing  reichliche  Ausscheidung  voa  Kalkkrystalkn,  Er 

glaubt  nicht,    dass    Arthritis  deforaians    eine   durch    Bakterien   bediiigle 

Krankheit  ist  und  hitit  es  tür  plausibler,  dass  ihr  eine  Stoffvvee^hselstörung 

"     mgninde   liege,     welche  zum  Theil   ihren  Ausdruck   findet  in   der  ab- 

I     normen  Anascheidung  und  Localisirung  der  Kalksalze  in  den  knorpeligen, 

knöchernen    und    weichen    Thdlen    der    Gelenke,    wie   in  der  aufialligen 

^Herabf^etzung  der  Kalkausscheidun^  im  Harn, 

Hp        Die  letzte  Ursache  der  Osteoarthritis  deformang    ist  bald   in    einer 
"     rein  raechanischen  Reizung  und  Abnützung  der  Gelenke  gesucht  worden, 
bald  hat  man  sie  senilen  Veränderungen  zufichreiben  wollen,  bald  endlieh 
ist  niau  auf  Grund  vielfacher  Analogien  dahin  gekommen^  eine  Erkrankung 
des  Central  uervensyste  ms  für  die  Entstehung  derselben   vemnt  wort  lieh  zu 
machen.     Es  kann   nicht    in   Abrede  gestellt  werden,    dass  mechanische 
Momente  bei  der  Entwickelung  des  Krankheitsbildes  in  hohnn  Maassc  be- 
iheiligt sind.  Soweit  überhaupt  durch  den  —  im  Allgemeinen  nicht  sehr 
höbe  Grade  erreichenden    —  Schmerz  und  durch  die  später  eintretenden 
^     Deviationen  die  Bewegungen  nicht  gehindert  werden,    haben   sie  auf  die 
Form  und  die  Aenderung  in  den  Gelenken  durch  Abschleifung  und  durch 
Bildung  neuer  Gelenkpfannen,    wenn    die  alten  in  Folge  der  Wucherung 
udt^r  Atrophie  der  festen  Geweb&theile  verloren  gehen,  einen  unleugbaren 
,      Einfluss« 

I^P         Inders  ist  Arhuthnot  Lane  (1886)  entschieden  zu  weit  gegangen, 

n  wenn  er  die  Arthritis  deforTnans  gar  nicht  ak  Krankheit  ffir  sich,  sondern 

nis  localen  Effect  von  Anstrengung   und    Verbrauch    ansieht,    wobei    er 

übrigens  diese  Aetiologie    nicht    nur    für   die   Osteoarthritis  deform  ans, 

sondern  auch  für  den  progressiven  primären  Eheunmtjsmus  aufstellt. 

Eher  lässt  es  sich  behaupten,    dass    in    einer   Zahl    von  Fällen  die 
I     Osteoarthritis    die  Bedeutung  einer  senilen  Veränderung  hat,    wie    Pye 

Smith  angenommen  hat. 
^B  Besser  lipgriindet  ist  scheinbar  diejenige  Annahme,  welche  von  dem 

Bpjen  ensystem  als  Ursprungsstalte  der  Aßection  ausgeht,  Thatsächlich 
findet  man  bei  schweren  Rückenmarks-  und  Hirnaffectionen  Veränderungen 
in  d*m  Gelenken,  welche  eine  gewisse  Aöhnliclikeit  mit  denen  bei  Osteo- 
arthritis deformans  darbieten,  dieselbe  sogar  übertretren,  Blum  (1875) 
hatte  auf  das  Vorkommen  von  Gelenkafteetionen  in  Folge  von  Erkrankung 
des  Nervensystems  aufmerksam  gemacht.  Er  unterschied: 

L  Nervenverleizuugen,  Contusionen,  Luxationen,  Durcbsch neidungen, 
Schuasverletzungen,  Compressionen  durch  Tumoren.  In  diesen  Fällen 
waren  die  Gelenkaffectionen  meistens  an  den  oberen  Eitremitäten,  haupt- 


134 


Oiteo&rthritis  deforrnftus. 


I 


Bäcblieh  an  den  Fingern ^  bald  ein,  bald  mehrere  G 
Beginn  wenige  Tage  nach  der  Torletznng,  oft  anfai 
Schwellungen  oder  ödenmtose  Infiitration,  später 
leichte  Röthung,  grosser  Druckschmerz,  Erguss  von  1 
Verdickungen,  Auftreibungen  der  Knoehenendeo^  ] 
alglen,  woehen-  und  monatelang  keine  YerändeM 
schwollen,  bei  geringer  Bewegung  Bchmerzhal^B 
UeiluDg,  unheilbare  Ankylose  dm  häufigste  Ergel^i 
Muskel  contractnren. 

2.  Tranmatisehe  Myelitis  (Vigne  1855,  Joffrc 
liier  war  nach  Verletzung  der  einen  Eilckenmarkshi 
ly^e,    Hyperästhesie  der  unteren  Extremitäten   der 
ästhesie  der  Gegenseite,     üangrän    der    Glutaalg^ 
aSection  auf  den  kranken  Seiten  aufgetreten.        ■ 

3.  Bei  einem  Falle  von  s|>ontaner  oder  subaet 
die  Geienkaffeetion  der  spinalen  Erkrankung  vorausge 

4.  ßückenniarkscompression,  Pottasche  Kyph 
Arthritis  und  Hydrarthros. 

5.  Rückenmarksturaoren.     Ein   Fall   von  Q] 
Kniegelenk  hei  einem  2  Jahre  alten  Kinde. 

6.  Progressive  Muekelatrophie,  Remak  und  T 

7.  Pamlfsis  infantil is.  ^m 

8.  Tabes  dorsalis  und  " 

9.  Lähmungen  eerebralen  Ursprungs  bei  Intracr 
oder  Gehirnerweichungen* 

Hier  unterschied  er  auch  prämoni torische  , 
seeuli?e  Arthropathien;  hei  den  ersten  war  der  Sit 
welche  später  von  Hemiplegie  betallen  wurde,     fl 

Dass  bei  Tabes,  wenn  sie  mit  Atrophie  mP 
geht^  Arthropathien  eintreten  können,  ist  schon  \ 
und  Joffroy  (1870)  nachgewiesen  worden,  nachd 
erste  einschlügige  Beobachtung  gemacht  hatte.  Cl 
unterschiede  der  tabischen  Arthropathie  gegenübe 
hervor  ;  rasche  Zunalime  des  beträchtlichen  Ergn 
Gelenkrtächen.  plötzliches  Auftreten  des  Gelenkieiden 
Periode,  nur  an  den  oberen  Extremitäten  in  einer 
der  Gelenkendenj  im  Gegensatz  zum  bedeutenden  1 
bildungs Vorgänge  bei  der  Arthritis  defornians,  Sf 
seine  Ansicht  von  der  Vorderhorn erkrank nng  zurüc 
pell.  Kraus  finden  keine  Affection  der  Vorderhön 
auf  die  häufige  CoineideuÄ  des  Gelenkleidens  mit 
aufmerksam  (unter  26  Fällen  lamal).     Pierre  Ma 
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liehe  ÄiiflreteE  der  Affection,  welche  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen 
den  Höhepunkt  erreicht,  einer  Ad  schwel  hing  oft  Über  die  ganze  Extremität, 
manchujal  hart  wie  bei  der  Elephantiasis,  ohne  Fingereindrücke,  bei 
bla,*?ser,  glänzender  Haut  Nach  Debove  handelt  es  sich  dann  nicht  nur 
um  intraartieulüren  Ergnss,  sondern  auch  um  Kapselriss;  daher  Erguss 
der  Synovia  längs  der  ganzen  Extremitäten,  Allmälig  binnen  mehreren 
Monaten  kann  Resorption  eintreten,  die  Bewegung  ist  anfangs  nicht 
eingeschränkt,  schmerzlos,  sehr  häufig  als  Coraphcation  Spontaufmctur 
vorhanden.  Manchmal  treten  Gelenkstücke  durch  die  nekrotische  Wand, 
Die  Localisation  ist  nach  Max  Flatow  in  149  Fällen  41  mal  bilateral 
gewesen,  am  häutigsten  im  Knie  16ma]  (darunter  13  bilateral),  dann  am 
Fusse  39nml  (8  bilateral),  an  der  Hüfte  38ma!  (9  bilateral),  in  der 
Schulter  29mal  (ö  i>ilateral)j  sehr  selten,  nngefähr  in  6 — 4%  werden  die 
Finger,  Hände,  Unterkiefer  ergriffen.  Die  Gelenkkapsel  ist  beutel förmig, 
erweicht,  dilalirt^  oft  offen,  mehr  oder  weniger  zerstört ;  die  Zwischen- 
gelenkbänder sehr  stArk  verändert  schwinden  auch  ganz,  die  Synoviaüs 
meist  bloss,  zuweilen  gefussreiche  Falten  bildend,  verdichtet,  mit  den 
Nachbargebilden  verwachsen,  zuweilen  Knochen  blättchen  oder  -knötchen 
vorhanden.  Die  Gelenkflftssigkeit  serös,  durchsctieinend»  laden  förmig,  hell- 
gelb, manchmal  Fibrinflocken,  selten  ßlut  und  Eiter  enthaltend.  Oft 
rtottirende  Gelenkkörper,  knöchern,  frei  oder  gestielt,  zuweilen  aus 
epifdiysären  BruchstQcken  entstanden,  manchmal  mehrere  100  Gelenk- 
körper, An  den  Geienkendeu  werden  2  Haupttvpen  unterschieden. 

a)  am  häufigsten  der  atrophische, 

b)  der  hypertrophische  Typus,  Dieser  kann  mit  der  Arthritis  de- 
formans  verwechselt  werden.  Die  Verschiedenheit  der  Formen  hängt  mit 
der  Art  der  ergriffenen  Gelenke  zusammen.  Nach  Credel  zeigen  gewisse 
Gelenke,  hauptsächlich  Hüfte  und  Schulter,  besondere  Tendenz,  auf  ver- 
schiedene Krankheitsprocesse  sogar  Tuberculose  mit  Atrophie  zu  reagiren, 
dagegen  die  Knie-  und  Ellbogengelenke  eher  mit  Hypertrophie,  Darum 
werden  bei  denselben  Individuen  beide  Typen  zugleich  beobachtet. 

Die  Aetiologie  dieser  tabischen  Affectionen  suchen  die  einen  in 
einer  Läsion  des  Nervensystems  (Charcot,  Jaffroy^  Pierret,  Lion- 
ville,  Seeligmüller),  am  häufigsten  in  Läsionen  der  Vorderhörner- 
Pitres,  Vaillard,  Siemerling  fanden  Lasionen  der  in  den  Ernährungs- 
c&nälen  beflndliehen  Nerven.  Andere,  wie  Volkmann,  suchen  die  Ur- 
sache iD  der  Coordinationsstörung,  andere  wie  Jonathan  Hutchinson 
in  der  Analgesie,  Strümpell  in  der  Syphilis,  Dagegen  ist  in  England 
die  Meinung  verbreitet^  dass  es  sich  nur  um  eine  Abart  von  chronischer 
rheumatoider  Arthritis  handle,  nnd  auch  V'irchow  sprach  sich  seiner- 
zeit dahin  aus,  dass  nnr  eine  Form  von  Arthritis  deformans  vorliege, 
bei  welcher  aber  bei  Tabikern    wegen    schlechter    Ernährung    die  volle 
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Ausbildung  sehr  rasch  stattfinde.  Michel  (1875)  s 
schiede  auf: 

a)  Arthritis    deformans     hat    langsamen,    allj 
Schmerzen. 

b)  Bei  dieser   ist   kein    Flüssigkeitserguss,    oc 
ringer. 

c)  Der  Process   ist  von  vornherein    hypertrop 
Arthropathie  atrophisch. 

d)  Bei  Arthritis  deformans  ist  Hemmung  und 
wegungen,  bei  Tabes  gesteigerte  Beweglichkeit. 

e)  Bei  beiden  ist  ausgebreitete  Deformation,  al 
Aussehen. 

Klemm  (1895)  fand  für  neuropathische  Arth 
ciliaren  Veränderungen,  die  Verknöcherungen  der 
theile,  die  Exostosen  an  von  dem  Gelenke  entfe 
teristisch.  Immerhin  glaubte  er  mit  Volkmann  un( 
sich  nur  um  eine  Arthritis,  modificirt  durch  Läsioi 
handle,  und  schlägt  für  Arthritis  deformans  als  Sa 
ünterformen  vor:  Die  polyarticuläre  oder  vulgär 
Volkmann's,  die  tabische,  die  gliomatöse,  die  lepr 
Einen  scharfen  Unterschied  machte  Kotter  zwische 
deformans  auf  Grundlage  des  anatomischen  Befunde; 
Aflfectionen  die  Usur  über  die  Wucherung  überwi( 
formans  dagegen  umgekolirt.  Merkwürdigerweise  v 
beiderseits  Kniephänomen  vorhanden,  und  Beruhe 
einem  Falle  das  linke  Knie  arthropathisch  und  das  ^ 
banden,  das  rechte  Knie  normal  und  das  Sehnenp 
fuiiden.  Credel  sah  die  Arthropathie  2mal  im  ] 
38mal  im  1.  bis  5.  Krankheitsjahre,  32mal  im  5. 
10.  Jahres  in  41  Fällen.  Die  überwiegende  Mehrza 
denmaeh  im  ataktischen  Stadium.  Die  einleitenden 
geringe,  ein  Umknicken  oder  dergleichen.  Di«^  pei 
obgleich  gewöhnlich  sehr  prall,  stimmen  mit  jenen 
und  schweren  Gelenkdistorsionen  überein.  Hie  und 
von  I]ntzündung,  Fieber  und  Schmerz  zu  Beginn  c 
pathie  vor,  dann  sind  manchmal  die  Gelenkaffec 
weichen  auch  wohl  vom  Typus  der  Tabes  ab,  inden 
griffen  werden.  Ein  eigenthüml icher  Fall  war  der  v 
Siemerling,  wo  dic^  multiplen  GelenkafTectionen  mi 
begannen,  bis  zum  Tode  sehr  schmerzhaft  wäre 
Deformationen  der  Fussgolenke,  der  vordere  Theil 
liegen  den  hinteren  nach  innen  ein:  durch  Dislocati 
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und  MiHlinMs  entstaDd  Dachform  des  Fusses.  la  allen  Gdeukeii  war 
hämorrhagischer  lohalt.  Synovialis  gesch wollen  und  stark  vaseularisirt, 
die  Kapsel  des  linken  Knie-  und  Fu?!sgelenkes  durch  blutigen  Inhalt  ad 
niasimum  düatlrt,  die  Knorpel  stellenweise  usurirt,  daneben  im  Fuss- 
Wurzel gelenke  Osteophjten.  Rupturen  der  Kapsel  sind  von  Botter  in 
2  Fällen  im  Knie  nachgewiesen  worden,  Bi^zilglieh  der  (ielenkkurper  gilt 
es  auch  bei  der  tabisclien  Arthropathie,  dass  diese! beu  von  der  Syno- 
vialis und  von  abgesprengtem  Knorpel  oder  Knochen  herrühren  können. 
Die  Letzteren  können  im  Gelenk  partiell  resorbirt,  ja  förmlich  zj^rmahlen 
w*erden.  Die  eitraeapsulären  abgesprengten  Stücke  dagegen  nehmen  an 
Volumen  zu,  bilden  mächtige,  weit  in  die  MuE^keln  hineinragende 
Knochenmussen.  Energische  Callu.sprodiietion,  bedingt  durch  den  Reiz, 
der  fortwährenden  Verschiebung  der  Fragmente,  welche  inmitten  der 
Muskeln  liegen,  die  wegen  der  gänzlichen  Analgesie  gar  nicht  ruhig  ge- 
halten werden.  Die  Ligamenta  cruciata  können  resorbirt  oder  enorm  ge- 
dehnt werden,  so  in  einem  Falle  von  Fere  6  cm,  beziehungsweise  8  cm, 
das  öbrige  Skelett  kann  rareficireiide  Ostitis  oder  Lipomasie  der  Knochen 
zeigen. 

Die  mikTOskopigchen  rntersnchungen  von  Lion rillet  Blanchard, 
Heydenreieh  ergaben  in  der  Umgebuiio:  der  Markhöhle  am  stärksten 
ausgesprochene  Dilatation  der  Havers'sehen  Caoäle,  welche  mit  Fett 
ansgefOllt  waren.  Diese  Veränderung  w-ar  herdweise  über  Diaphyse  und 
Epiphyse  verstreut.  Begnard  fand  l»edeutende  Vermehrung  iles  Fett- 
gehalte4S  eines*  usurirten  Oberschenkels  bei  erheblicher  Abnahme  des 
kohlensauren  Kalkes,  lO^B^/o  gegen  48'2^/(,.  Rotter  betont  die  Ataxie 
und  Analgesie,  Die  I/eute  laufen  sich  ihre  Knochen  weg,  wie  sie  sieh 
bei  Mal  perforant  die  Kussohlen  durchlaufen. 

Wenn  wir  resumiren,  so  müssen  wir  sagen,  dass  zwischen  der 
tahiscben  Arthropathie  und  der  Osteoarthritifi  deformans  grundlegende 
Unterschiede  besteheu*  Zwar  laufen  die  lieideu  Proeesse  anatomisch  auf 
dasselbe  hinaus,  aber  während  bei  der  Arthritis  deformans  die  Schmerzen, 
wenn  auch  nicht  bedeutend,  so  doch  ausgeprägt,  die  Bewegungsstörnngen 
vorhandeu,  das  Leiden  ein  allmälig  eintretendt*s  und  langsam  zu- 
nehmendes, die  SehweUnng  auf  die  Cielenkgegeud  beschränkt  ist,  tritt 
bei  tabischer  Arthropathie  zu  den  Erscheinungen  der  Tabes,  die  meist 
schon  das  ataktische  Stadium  erreicht  und  seltener,  wie  in  Sehnabers 
Falle,  wo  noch  Muskelsinn  und  La^^egefiihl  der  Gliedmaast^en  und  (ielenke 
im  Räume  erhalten  waren,  im  prodromalen  Stadium  der  Tabes  plötzlich 
und  unvermittelt  die  meist  sehr  bedeutende  Schwellung  auf,  nimmt  durch 
Ruptur  der  Kapsel  oft  die  ganze  (iliedniaa.sse  ein  und  bildet  entweder 
monströse  hyperostotische  Seh  Weitungen  oder  umgekehrt  atrophische 
Schlottergelenke, 
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Nicht  minder  auffallend  ist  das  Auftreten  von  Gelenkerkra 
bei  Syringomyelie.  Niessen  hat  (1892)  zwei  Fälle  besehri 
welchen  das  Missverhältnis  zwischen  der  activen  Beweglich) 
Oberarmes  und  der  über  die  Norm  hinausgehenden  Bewe^ 
welche  die  Luxation  des  Oberarmes  ohne  Anstrengung  gestattet 
darum  die  neuropathische  Natur  wahrscheinlich  machte.  Es  fani 
Schlottergelenke,  viele  blutreiche  Zotten,  Fehlen  des  Crelenkl 
Pfanne  vergrössert,  Rundung  des  Oberarmes  geschwunden;  derse 
verschmächtigt,  Verbreiterung  der  Corticalis,  Verminderung  der  Sp 
mehrere  Knorpelplatten  in  der  Kapsel.  Anschwellung  und  Oed 
Weichtheile,  in  einem  Falle  an  einer  Stelle  die  Haut  perforirt 
da  eine  Fistel  nach  dem  Gelenke  führend,  aus  welcher  sich  viele 
zotten  entleerten.  Schlesinger,  welcher  3  hierher  gehörige 
pathien  anführt,  findet  nach  den  Beobachtungen  von  Sokolofl 
und  Oharcot,  dass  an  den  kleinen  Gelenken  das  Bild  oflb  durch 
cirende  Eiterungen  und  Phlegmonen  getrübt  sei.  Im  Gegem 
Tabes  sind  die  Oberextremitaten  ungleich  öfter  ergrififen  als  die 
(bei  Tabes  nach  Schrötter  76%,  nach  Rotter  807^  an  den 
bei  Syringomyelie  bei  80%  an  den  oberen).  Ungefthr  3 — 4mj 
Männer  erkranken  als  Frauen,  vielleicht  wegen  der  bei  den 
häufigeren  Traumen.  Im  Ganzen  fand  Sokoloff  bei  etwa  10 ^^^  d 
von  Syringomyelien,  Schlesinger  bei  einem  noch  höheren  Pr< 
Arthropathien.  Der  Beginn  der  Erkrankung  fällt  ungefähr 
40.  Lebensjahr.  Zuweilen  gehört  das  Gelenkleiden  zu  den  erste 
festationen  des  Processes.  In  einem  Falle  Schlesinger's  beg 
Arthropathie  schon  im  10.  Lebensjahr.  Häufig  ist  ein  Trauma 
anlassung.  Manchmal  ist  vielleicht  die  vorausgehende  Muskelatro 
Ursache  der  Erschlaffung  der  Gelenkbänder.  Schlesinger  li 
einige  Fälle  zu,  dass  traumatische  Arthritis  deformans  vorausgt 
durch  Gefühllosigkeit  und  fehlende  Schonung  des  Gelenkprocej 
steigert  werde. 

Das  klinische  Bild  beginnt  oft  acut  mit  bedeutendem  Erg 
starker  Schwellung  in  der  Umgebung,  der  Schmerz  ist  zuweilen  : 
ring.  Der  Erguss  kann  binnen  Tagen  oder  Wochen  resorbirt  se 
es  erfolgt  entweder  Restitutio  ad  integrum  oder  es  bleiben  kleine  ] 
zurück.  Nach  und  nach  erfolgt  wieder  starke  Vergrösserung  der 
gegend  bis  zur  unförmlichen  Verunstaltung.  Dabei  fehlt  Schmerz 
ständig.  Hypertrophische  oder  atrophische  Processe,  Knorpelusur. 
freie  Körper  im  Gelenke,  Knochengewebe  in  der  Kapsel  und  den 
theilen,  starke  Barefaction  des  Kopfes  und  der  Pfanne  oder  unfi 
Exostosen,  zuweilen  mächtiger  Flüssigkeitserguss  charakterisiren  w 
den  Zustand,    über    den  gute  anatomische  Untersuchungen  von 
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Fischer,  Steudener,  Langhans,  Gzerny,  Sokoloff,  Kolisko,  Graf 
vorliegen.  In  Sokoloffs  Fälleu  fehlte  mit  Ausnahme  eines  einzigen  der 
acute  Erguss,  und  begann  das  Leiden  allmälig. 

Der  unterschied  von  Arthritis  deforraans  ist  in  der  partiellen  Em- 
pfindungslähmung gegeben,  dann  in  dem  Umstände^  dass  ausserhalb  der 
Gelenkkapsel  Osteophyten  auftreten  nnd  zur  Verknöcherung   der  penarti- 

■  culiiren  Weiehtheile  führen  (Sokoloff)  und  endlich  durch  das  sehr  häufig 

■  ielir  jugendliche  Lebensalter  der  Patienten  (Saxar,  vgL  auch  Sehle- 
fiingor,  Auerbach,  Braun,  Charcot,  Graf,  Klemm,  Niessen, 
Schiemann,  Sokoloff,  Sonnen  bürg,  Weil),  Leicht  zu  unterscheiden 
von  der  Arthritis  deformans  sind  diejenigen  Fülle,  welche  als  eitrige 
Processe  in  directem  Anschlüsse  an  Verletzungen,  vernachlässigt  wegen 
Analgesie,  oft  unter  Mutilationen  verlaufen. 

Bei  progressiver  Muskelatrophie  haben  Remak  (1863)»  Rosen- 
thal  (1870),  Eulenburg  (187H),  Prautois  und  Etienne  (1894)  ähnliche 
Veränderungen  wie  bei  Tabes  gesehen.  In  dem  letzteren  Falle  fanden  sich  bei 
einem  jungeu  Manne  in  den  Knocheji  und  Gelenken  besonders  der  rechten 
Schulter  hochgradige  Veränderungen,  Ob  in  den  älteren  Fällen  nicht  Ver- 
wechslungen mit  Syringomjelie  stattgefunden  haben,  muss  dahingestellt 
bleiben. 

Nach  Verletzungen  des  Rückenmarkes  kommen  ein-  oder  beider- 
seitige Arthropathien  von  Marandeau  (1899)  hat  6  Falte  aus  der 
Litteratur  zusammengestellt  und  einen  neuen  beigebrac^ht.  Er  unterscheidet 
zwei  Formen,  die  synoviale  und  die  osseäre.  Sie  kommen  bald  oder  später 
oaeh  Beginn  der  Paraplegie,  verlaufen  ungemein  chronisch  und  haben 
keine  Tendenz  zur  Rückbildung^  doch  sind  die  Gelen kdeforraationen  nicht 
so  hochgradig  wie  bei  Tabes. 

Die  Arthropathien  bei  Hemiplegie  hat  schon  Scott  AUison  (1876) 
beobachtet,  später  Brown-Sequard,  Charcot  genauer  gewürdigt  Meist 
handelt  es  sich  um  Fuss-  und  Handgelenke,  seltener  nm  Knie  und  Ell- 
bogen, Manchmal  setzen  sie  schon  2 — 4  Wochen  nach  dem  apopleetischen 
Insult,  der  Encephalitis  oder  herdweisen  Erweichung  ein,  zuweilen  gleich- 
zeitig mit  der  Entwickeln ug  der  Oontracturen  und  Tenositis.  Später  auf- 
tretende Synovitis  und  reichlicher  Erguss  kann  noch  vollkommen  rück- 
gängig werden  < 

Bei  progressiver  Paralyse  sah  J*  C.  Shaw  (1883)  4  Fälle, 
durchwegs  Männer: 

L  Hüftgelenkaffection  mit  Luxation,  trophische  Störungen  der  Nägpl. 
Vollkommener  Schwund  des  Caput  femoris,  der  Hals  porös,  im  Trochantr^ 
und  im  Periost  Knochenneubildungen, 

2.  An  den  Fingergelenkeu. 

3-  Ab  den  Hüftgelenken  neben  Nekrose  des  Unterkiefers. 
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4.  Beginnettder  Schwund  des  Schenkdkopfea 
Falle  war  Atasie  und  f*?!ilendes  Kniephänomen  cor; 
das  Kniei)biino!neü  vorhanden. 

Bez(i,glich  der  Akromegalie  hat  Yirchow 
gestellt,  dü&s  bei  ers^terer  das  Gelenk  nicht  belheili 
articuläre  Veränderungen  eintreten.  Indess  beseh 
eiuen  Fall,  dessen  Seetion  Arnold  vornahm,  und 
Getenktliichen  mehr  oder  weniger  Knorpelatropbi 
Neubildung,  also  das  Bild  der  Arthritis  di^forman 
mehr  accessorisch,  nicht  zum  Bilde  der  Akroinegal 
fand  in  einem  Falle  im  Leben  Gelenkerkrankui 
Flüssigkeit  und  Lipoma  arborescens  in  den  Kniege 

B  r  i  s  sa u  d's  (1895)  Beobachtung  bezüglich  di 
beliebt  sich  nicht  so  eehr  auf  die  mono-  oder  < 
inirende  Osteitis,  als  vielmehr  auf  den  proggessiven 
Ge  le  nkr  he  u  raati  srans , 

Alle  bisher  geschilderten  Formen  nerv 
unterscheiden  sich  in  wesentlicher  Weis« 
schäftigenden  Osteoarthritis  deformans.  Es 
banden,  in  welchem  eine  scheinbare  Uebereinstiran 

Während  nämlieb  der  primäre  progressive  Ge 
die  rheumatoide  Arthritis  die  sämmtlichen  oder  faa 
lenke,  zunüchst  in  der  Regel  io  der  Peripherie, 
Fälle  gleichzeitig  ergreift  und  symmetrisch  aiiftril 
Fälle  von  Osteoarthritis  deformans  durch  ihr  fast  i 
wenn  beiderseitiges,  dann  nicht  synchrones  Aul 
Umstand  aus,  dass  sie  die  dem  Kumpfe  näheren  Q 
zugen.  Dieses  \^ erhalten  ruft  gerechtfertigte  Beden 
meine  Ursache,  welche  den  Organisinus  in  toto  vo: 
Dazu  kommt,  dass  es  sich  ungleich  den  an  dem 
Kbeumatismus  Fieidenden  in  der  Regel  nicht  um  I 
Typus  schwerer  AllgemeiDinfeetion  tragende  Iüdt?i 
eben  so  oft  um  im  üebrigen  wohlaussehende  im 
häufig  die  Spuren  frühzeitigen  Alters  trageo.      ■ 

Es  bat  ferner  W e i  e h  s e  t ha u  ni  in  einer  sehr  gr 
gewiesen,  dass  es  sich  bt'i  den  Verändeniiigen,  welche 
darbietet,  um  allerdings  sehr  gesteigerte  Vorgänge 
wie  sie  in  minderem  Maasse  dem  Senium  angehören, 
dings  im  Widerspruch  sttihm,  dass  die^eVeränderung» 
dt^jbrmans  in   der  Kegel  ein  oder  einige,  aber  nie 

In  vielen  Fäilen  ist  es  möglich,  die  Erkrai 
auf  ein  Trauma   zurückzuführen.   Sehr   hänfi": 
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Fraetur  der  Aysganfrspunkt  deform irender  Arthritis  in  dem  zynäeljst 
gelegenen  (i denke.  Sdt  uuiu  dem  Auftrett^u  v^m  Kraukljoiten  im  Anschliiss 
an  Verletzungen  grossere  Aufmerksamkeit  zuwendet,  hat  sieh  die  Zahl 
der  hieher  g*^hürig*yn  FiÜle  bedt*utend  vermehrt. 

Golebiewski  erwähnt  viehi  Falle,  die  nach  Fractureii,  Contusio neu, 
Distorsioneii,  Luxalioneu  bei  Arbeitern  mit  schwerer  Arbeit  und  mangel- 
hafter Ernahrimg  vorkommen,  bei  denen  dann  zu  frühzeitiges  Wieder- 
ati niehmen  der  Arbeit  und  sonst  mangelhafte  Schonung  als  nachtheilige 
Momente  hinzutreten.  Namentlich  wird  Arthritis  detormans  in  Folge  von 
Traumen  hriuflg  am  Kniegelenk  beobachtet.  Andererseits?  siebt  man  auch 
die  Arthritis  deformans  ohne  Hinzutreten  äusserer  Ursachen  an  der  Hüfte, 
an  der  Schulter  ^ieh  spüutan  entwickeln.  Die  Häufigkeit  solcher  Fülle 
in  hohem  Alter  hat  Adams  dazu  geführt,  den  Zustand  anfangs  als 
Malnm  coiae  senile  zu  bezeichnen.  Spätere  Beobachten  gen  haben  ihn 
allerdings  dazu  geftihrt,  diesen  Ausdruck  fallen  zu  lassen  und  dafür 
»ehronic  rheuniatie  arfhritis"  vorzuschlagen,  weil  dieser  Zustand  auch 
bei  Personen  mittleren  Alters  vorkam.  In  jungen  Jahren  aber  findet  man 
Ihn,  wie  auch  ähnliehe  Verändernngen  an  der  Schulter  und  anderen 
^Otlenken,  nicht 

Wir  können  uns  dem  Eindrucke  nicht  versohl iessen,  dass  es  sich 
hier^  wenn  nicht  um  einen  senilen,  ro  doch  um  einen  marantischen 
Zustand  handle,  welchem  wahrscheinlich  ahn  liehe  marauiische 
Zustände  im  Centralorgane  parallel  gehen.  Trifft  ein  Trauma  oder 
eine  grössere  Anstrengung  ein  Gelenk  eines  derartigen  Individnum?^,  so  ist 
eine  mehr  oder  minder  heftige  Arthropathie  die  Folge.  So  sahen  wir  wiederholt 
luonarthritisehe  Arthropathien  bei  solchen  Kranken  auftreten,  bei  welchen 
«ine  Verletzung  einer  Extremität  eine  übermässige  Inanspruchnahme  der 
anderen  veranlasst  hatte,  worauf  dann  die  andere  mit  einer  Erkrankung 
antwoHete,  Schlechte  Lebensverhältnisse,  anhaltende  Feuchtigkeit  der 
Wohnung  spielen  wohl  auch  hier  eine  Kolle,  aber  nicht  in  so  bestimmter 
Weise,  wie  es  bet  der  rheumatoiden  Arthritis  der  Fall  ist 


Die  Hebcrden'scben  Knoten. 


Ais  Heb  erden  zuerst  im  Anfange  des  vergangenen  Jahrhunderts 
die  Knoten  an  den  Endgelenken  der  Phalangen  beschrieb,  die  seitdem 
seinen  Namen  tragen,  sehloss  er  Gicht  als  ihre  Entstehungsursache  aus. 
Spätere  englische  Autoren  haben  sie  als  gichtischen  Ursprunges  be- 
zeichnet. Seitdem  haben  die  verschiedenen  Forscher  bald  der  einen,  bald 
der  anderen  Anschauung  sich  zugeneigt,  und  endlich  ist  durch  die  Skia- 
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graphie  ein  Standpunkt  gewonnen  worden,  welcher  sie  als  « 
specifisch  gichtischer  Natur,  wie  in  anderen  Fällen  aus  der  Schädlii 
des  chronischen  Bheumatismus  hervorgegangen  ansieht. 

Unter  solchen  Verhältnissen  erscheint  ihre  gesonderte  Bespre< 
gerechtfertigt. 

Unter  Heberden'sehen  Knoten  versteht  man  umschriebene 
Wölbungen,  welche  sich  an  den  Endgelenken  der  Phalangen  entwi 
zuweilen  schmerzhaft,  in  der  Begel  jedoch  indolent  sind  und  die 
tion  der  Endgelenke  einigermaassen  beeinträchtigen.  Wenn  man  si 
ihrem  ersten  Anfang  an  beobachten  kann,  bemerkt  man,  dass  si 
sprtinglich  eine  weiche  Consistenz  haben,  ja  in  einzelnen  Fällen  för 
fluctuiren,  dass  aber  im  weiteren  Verfolge  die  Consistenz  sehr  bald 
1  wird.  Gewöhnlich   in  Schüben,   manchmal   continuirlich,    vergrösser 

sich,  bis  sie  endlich  rechts    und    links  von  dem  Endgelenke  die  C 
f'  "'  *  einer  grossen  Erbse  oder  darüber  erreichen. 

Anfangs  haben  sie  nur    eine    gewisse    Steifigkeit  der  Bewegt 
zur  Folge,    später   krümmen    sich    die   Endphalangen    leicht  volan 
1     *  endlich  und  nur  in  den  ausgeprägtesten  Fällen  pflegen  die  Endphab 

zugleich  radialwärts  auszuweichen,  was  zumal,  wenn  eine  gleichzeiti 
stehende  rheumatoide  Arthritis  die  Grundphalangen  ulnarwärts 
schoben  hat,  der  Gliedmaasse  eine  eigenthümliche  Form  gibt. 

Gewöhnlich  entwickeln  sie  sich  bei  Frauenzimmern  und  üb 
60.  Jahr,  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  sie  viel  früher  entst 
Was  die  Lebensverhältnisse  der  Frauen  betrifft,  unter  denen  sich  den 
Knoten  entwickeln,  so  sind  es  ebensowohl  Leute,  die  mit  Eummei 
Sorgen  zu  thun  haben,  wie  Wohlhabende,  Handarbeitende  wie  Mo 
deren  Finger  diese  Art  von  Deformation  zeigen.  Das  Letztere  m 
wir  gegenüber  denjenigen  hervorheben,  die  die  Knoten  vorwiegen 
•  '  älteren  Weibern  der  arbeitenden  Stände  gesehen  haben. 

Nach  Charcot  sind  die  Heberden'sehen  Knoten  Kno< 
neubildungen,  die  nichts  mit  der  Gicht  zu  thun  haben,  doch  ist  e 
Meinung,  dass  sie  mit  Gicht  coincidiren  oder  derselben  voraus^ 
können.  Begbie  erklärt  sie  für  ausschliesslich  gichtisch.  Alfred  Gai 
Dyce  Duckworth,  Archibald  Garrod  sind  weniger  apodiktisch.  J 
Gar r od  hat  sie  mit  echter  Gicht  verbunden  gesehen,  Dyce  Duck w 
fand  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  die  Heberden'sehen  Ki 
bei  Gicht. 

Lecorche  glaubt,  dass  besondere  bei  Frauen  die  giehti< 
Knoten  wohl  ein  Anzeichen  der  gichtischen  Diathese  sein  *können.  i 
verschiedenen  visceralen  Localisationen,  Asthma,  Dyspepsie,  Ischias 
besonders  den  charakteristischen  Veränderungen  des  Harns  und  des  B 
Er  führt  u.  A.  zwei  Beispiele  von  Frauen  aus  gichtischen  FamiUei 
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E,  Pfeiffer  findet  bei  Heberde n'schen  Knoten  schon  in  den 
ersten  Stadien  die  ganze  Gegend  dm  letzten  Pingergelenkes  verdickt, 
dorsal,  seitlich  und  volar*  Die  l>eiden  einander  zugekehrten  Gelen kendSG 
der  2.  und  3.  Phalani  sind  naeli  allen  Heilen  bin  dnreli  Knochenwucheriing 
verbreitert.  Später  erst  bilden  sieh  durch  besonders  starke  Wucherutig 
die  erbsenfürmigen  Erhebungen,  die  eigentliehf^n  Heberden'scben  Knoten, 
lläuHg  gehen  Panisthesien  in  Fingern  und  HUnden  voraus.  Der  Ausspruch 
^vaßaut  oatni  dolore*"  ist  unrichtig.  Der  Daumen  bleibt  meist  frei^  wenig- 
sienst  wenn  nur  die  Etidgelenke  der  Finger  erkrankt  sind.  Dagegen 
nimmt  er  an  der  Erkrankung  der  Mittelgelenke  tbeiL  Beginn  meist  am 
Klei  nun  gen  Nach  Pfeiffer  entsteht  die  Krankheit  ausschliesslieb  auf 
gicbtischer  Basis,  Nach  Dock  wort  b  war  in  einem  Fall  die  Afteetion 
seit  drei  Generationen  in  der  Fauiilie  erblich,  in  einer  Seitenlinie  regel- 
mässig mit  Gicht  verbunden,  bei  einem  Bruder  des  Kranken  daneben  ein 
tvpisclier  Gichtanfall  vorbanden*  In  einem  Falle  kam  der  Zustand  bei  der 
Tocbter  früher  als  bei  der  Mutter,  Der  Harn  solcher  Kranken  verliert 
nach  Pfeiffer  beim  Filtriren  durch  Harnsäure  besonders  viel  Harn- 
säure, was  bei  Rhenmatismuskranken  nicht  vorkommen  soIL 

Nacb  Teissier  und  Roque  coincidiren  sie  häufig  mit  der  Gicht, 
oder  gehen  ihr  voran.  Doch  stehen  sie  nicht  seihst  in  Beziehung  zur  Gicht 
und  bestehen  nicht  aus  Topben.  Sie  compliciren  zuweilen  den  ebroniseben 
progressiven  RbeumatismuSj  zuweilen  den  partiellen  (die  OsteoarthriUs 
deformans),  Potain  hat  ihnen  eine  gichtische  Entstehung  zugeschrieben, 
weil  sie  für  die  Röntgenstrahlen  durchlässig  seien,  wie  die  gichtischen  Tophi. 

Bar  Jon  nimmt  eine  vermittelnde  Stellung  ein,  indem  er  zugibt* 
d&ss  sie  zuweilen  gichtisehen  Ursprungs  sein  können;  doch  hat  er  sie 
unter  H  Beobachtungen  Tmal  mit  chronischem  deformirendenpoljartieuläreu 
Rheumatismus  beobachtet.  Die  Mehrzuhl  der  Kranken  wurde  radiographirt; 
alle  zeigten  die  Zeichen  eines  knöchernen  Processes,  der  nicht  mit  Er- 
scheinungen der  Gicht  verwechselt  werden  konnte.  In  einem  Falle  von 
Autopsie  waren  die  Gelenkläsionen  jene  der  Arthritis  sicca:  mgöse 
Gelenkoberfläehen,  Schwund  des  Gelenkknorpels  auf  dem  grösslen  Theile 
seiner  Oberfläche,  einige  intraarticuläre  Fremdkörper  von  knorpeligex  Be- 
schaffenheit. Im  Allgemeinen  scheint  die  Endphalani  einen  grö,^seren 
Tbeil  an  der  Bildung  der  Nodositäten  äu  haben,  als  die  Mittelphalanx. 

Wir  haben  wiederholt  die  Gelenke  von  Personen,  die  mit  ausge- 
sprochenen  Nodositäten  behaftet  waren,  skiagraphischen  Aufnahmen 
unterzogen.  Wohl  waren  hie  und  da  die  Contouren  der  Gelenkenden  von 
helleren  Stellen  durchsetzt,  während  in  der  Mehrzahl  der  Falle  voll- 
ständige Opacitüt  der  Auflagerungen  zu  constatiren  war.  Wenn  aber  auch 
Potain  und  Serbaneseo  mit  Recht  der  Ansicht  Raum  geben,  daas 
die  harusauereu  Concretionen    ftir  die  X-Strahlen  durchlässiger  sind,  als 


der  phosphorsauere  und  koUlen&auere  Kalk,  so  mö 
wurn*?n,  in  jedem  Falle  einer  Lticko  in  dem  Rui] 
giditischen  Tophus  zu  vermiitlien,  da  unzwoilelliafl; 
nehnn  Knoehenbildiing  weichertj  und  selbst  flöss 
kleinen  Tumoren  vorhanden  sind, 

Dünnoch  glauben  wir  auf  Grund  zahlreiche] 
Ht'berden'sehe  Knoten  ebensowohl  bei  giehtiscl 
chronisehem  progressiven  Kheumatismus  vorkomme] 
iii  manchen  Pälleu  mit  Störungen,  die  nur  dem 
werden  können»  sich  vergesellschaften. 


Die  Dupuytren'sche  Conti 

I 

Eine  ähnliche  Bewandtnis  hat  es  mit  diP 
tren'schen  Contractur  der  Palmaraponeurose.  Anfai 
band  kleine  subcutane  Indurationen  vorhanden,  wi 
an  der  Pahnarseite  der  ersten  Phalanx  nehmen.  I 
druekemptindlich,  vermehren  sieb  an  Zahl  und  6r€ 
gewebe  hängen  mit  ihnen  aiusaramen,  und  es  komi 
kurzer  Zeit  zu  einer  funetionellen  Beeinträchti^ng 
Finger  und  zu  einem  eigen thü ml ieben  Anblick  ä\ 
und  Runzeln  sich  immer  mehr  auaprilgen  und  endl 
von  fibrösem  Gewebe  darstellen.  Die  Vola  ist  excai 
von  Furchen  und  VorsprOugen,  an  der  Wurzel  d 
normalen  Falten  ein  halbmondförmiges  Aussehen 
gerichleten  Convexität  an.  Die  Finger  sind  gebeugi 
und  vierte,  die  Grundphalanx  gegen  den  Metacarpu 
gegen  die  Grund[iba!anx,  dagegen  ist  dieEndphalar 
die  Pinger  gegen  die  Vola  angepressl  worden  ijü< 
rung  bat  damit  ihren  höchsten  Punkt  erreicht.  Diea 
Schmerzen  haben  einem  leichten  Geffjhl  von  Kit' 
gemacht  und  scbiessende  Sehmerzen  von  geringei 
weder  durch  Bewegungen  oder  durch  Witterungs 
Die  meisten  Beobachter  fassen  die  Dupuytren'ssel 
ücnle  Störung  auf,  welche  sich  namentlich 
guftgen  und  Gewohnheiten  entwickeln  soll,  bei  denej 
einem  fortgesetzten  oder  sich  häufig  wiederholen 
ist.  Gegen  diese  ursprünglicli  von  Dupuytren  au 
Gurlt  eingewendet,    dass    die  Afleetion  nicht  bto 
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Classe,  sondern  auch  bei  anderen  Mäniieni  und  Frauen  jenseits  der 
50er  Jahre,  und  zwar  synimetrisch  auf  beiden  Seiten  vorkomme.  Hedges 
sieht  sie  als  dne  eonstitutioaeile  Anomalie  mit  Neigung  zur  Bildung 
fibrösen  Gewebes  an  leicht  gereizten  Stellen  an,  die  oft  auf  Gicht  oder 
auf  Rheumatismus  beruht.  Unter  64  Fällen  hatte  er  57  Männer  und  nur 
7  Frauen.  5ü  Fälle  waren  tlbtir  40  Jahre  alt,  3Ömal  war  Gicht  oder 
ßbeumaUsmus  in  der  Anamnese,  3mal  war  Erblichkeit  oder  doch  Vor- 
kommen bei  Kindern  und  Eltern,  7mal  eru  traumatischer  Ursprung  nach- 
zuweisen. Souza  Leite  (1886)  beobaehtel*i  einen  intensiven  Fall, 
welcher  mit  intereurrentea  Anfällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
Eusammenhieng  und  bei  dem  es  zur  Aortenstenose  kam. 

Bieganski  (1895)  verfügt  über  eine  postmortale  Untersuchung 
eines  70jährigen  Mannes,  Alkoholikers,  bei  dem  die  Entwicklung  vor 
10  Jahren  stattgefunden  und  bald  einen  typischen  Grad  erreicht  hatte. 
Hier  fand  sich  beiderseits  dabei  Atrophie  des  Daumen-  und  Kk-intinger- 
ballens,  nicht  aber  der  Interossei.  Die  Zehen  waren  frei,  die  Sensibilität 
normal  Die  Sehnen  waren  nicht  verkürzt,  die  Gelenke  frei.  Die  sub- 
cutanen Strange  verliefen  bindegewebig-fibros  in  die  eigentliche  Haut  und 
waren  mit  dieser  zu  einem  Ganzen  verwachsen j  das  subcutane  Binde- 
gewebe verschwunden,  die  Palmaraponeurose  sichtlich  verdünnt,  am 
Vorderarm  die  Muskeln  und  Seimen  normal.  Die  mikroskopische  Untar- 
suchnng  ergab  Yerdiekung  der  Pia  an  der  Vorderfläche,  Obliteration  des 
Centralcanals  durch  Wucherung  der  Neuroglia  mit  zahlreichen  Rund- 
zellen;  im  unteren  Hals-  uud  Brustmark  rechts  vom  Centralcanal  eine 
kleine,  von  derbem  Bindegewebe  eingeschlossene  Höhle  Ober  die  ganze 
Breite  der  grauen  Commissnr  und  einen  Theil  iler  Vorderstränge.  Im 
Vorderhorn  Schwund  der  NerFenzellen  und  Pigmentation.  Viele  Mjehn- 
kugeln.  Hinterhörner  normal,  in  den  Seitenhörnern  pigmenthaltige  Zellen. 
In  den  Seiten-  und  Vordersträngen  zahlreicli*^  zerstreute  Streifen  derben 
Bindegewebes.  Endarteriitis  syphilitica  der  Eöckermjarksgefiisse,  einzelne 
obliterirt. 

Bieganski  fasst  die  Contractur  als  trophische  Störung  in  Folge 
von  Veränderungen  der  Vorderhornzellen  und  nicht  von  einer  loealen 
Entzündung  der  Palniarafionenrose  ausgehend  auf.  Wenn  auch  zugegeben 
werden  kann,  dass  im  vorliegenden  Fal!e  die  auf  syphilitischem  Boden 
entstandene  Syringomyelie  in  einem  Causalnexus  zu  den  in  der  Palma 
man  US  beobachteten  Veränderungen  gewesen  sei,  so  haben  doch  in  der 
Regel  die  Dupuytren'schen  Contracturen  einen  anderen  Ursprung. 

Es  handelt  sich  in  der  Regel  um  locale  Schädliehkeitenj  welche 
bei  älteren  Individuen  die  Palmaraponeurose  treffen  und  bei  ihnen  Ge- 
legenheit zur  Retraction  derselben^  beziehungsweise  zur  Verschmelzung 
mit  den  Gebilden  der  Haut  geben.    Nun  gibt    es  aber  Fälle,    bei    denen 
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eine  derartige  Aetiologie  nicht  vorhanden  ist.  Diese 
Theile  dem  Eheumatismus  fibrosus  an.  Bald  beginn 
Palmaraponeurose,  um  später  Gelenke  und  Sehnen 
betreffen,  bald,  und  dies  kommt  ausnahmsweise  v< 
sirung  der  Veränderung  in  den  Gebilden  der  Palm 
sogar  voraus.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  un 
welche  in  gleicher  Weise  das  fibröse  System  der  Flac 
jenes  der  Gelenke  und  der  zunächst  liegenden  Sehm 
Wir  haben  die  Vermuthung,  dass  es  sich  in  solchen 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  handelt,  und  wir  fin 
dieser  Vermuthung  in  der  oben  mitgetheilten  Beob 
Leite.  Indess  kann  diese  Erklärung  nur  für  die 
zutreflFen,  und  man  würde  fehlgehen,  für  alle  Artei 
Palmaraponeurose  den  fibrösen  Kheumatismus  veran 
Hier  wie  an  anderen  Orten  zeigt  es  sich,  dass  eir 
ändern ng  aus  verschiedenen  Veranlassungen  entstehe 


Die  Gomptodaktylie  Bouch 

Bouchard  (1887)  hat  bei  Magendilatation  eine 
von  Nodositäten  der    Mittelgelenke    der    Finger    du 
zweiten  Phalanx  beschrieben.   In   seltenen  Fällen  s< 
Seite  zwei  seitliche  Knötchen  sitzen,  ähnlich  wie  bei 
Knoten,    aber  nicht  am  Endgelenk,    sondern  am  M 
sind  ähnliche  Veränderungen    an    den  Fingern  beic 
Fast  immer  werden  die  Kranken  beim  Arzte  darauf 
meinen  die  Veränderungen  schon  gehabt  zu  haben, 
Schmerz  in  den  betreffenden    Gelenken    voraus.     Mi 
ähnliche    Deformitäten    an    anderen    Gelenken,    so 
phalangealgolenke  des  Daumens.  Sehr  viel  seltener 
dickung  des  Daumenballens,  zuweilen  ist  auch  das 
cula  in  ähnlicher  Weise  erkrankt.  Bouchard  hat 
Magenkranken  in  25^0  die  Gelenkdeformation  gefui 
Männern    allein    327o-    Besserung    ist   möglich,    vs 
bessert.     Ebenso    gehen    Schwankungen  des  Befind 
kungen  des  Zustandes  des  Magens  einher.    Gegen  < 
ebenso   wie   die  Dyspepsie   von  Rheumatismus   abhä 
dass  sie  nicht  die  Electionen  der  rheumatismalen  D( 
Der  Rheumatismus  chronicus  partialis   (Osteoarthriti 
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der  Hüfle,  die  Heber  d  eu'schea  Knoten  in  dea  Endgelenken  der  Finger, 
die  iioutte  asLhenique  prioiitive,  der  deformirende  jirogroBsive  Khtnima- 
tismus  im  Handgelenk  und  don  Mütaeari*opha[iuigmlgelenken,  mir 
secundär  in  den  Mittelgeletiken;  dagegen  sei  bei  Magendilatation  der  iSiit 
aussehiiesslich  in  den  Zwischengelenken  der  Finger.  Auch  fehlen  die 
abarticuläreii  Zeieheu  des  Rheumatismus.  Ebenso  finde  man  bei  Erkrankung 
der  Mittelgeleake  der  Finger  fast  immer  Magendilatation,  Manchmal 
silzen  sie  auch  in  den  zweiten  (lelenken  der  Zehen,  wo  man  sie  allerdings 
»eitlen  aufsucht  Da  man  bei  gttwissen  Füllen  von  Magendilatation  mehrere 
Symptome  des  Arthritismus  findet,  Nüdositiiten,  Migräne,  Neuralgien, 
sibilliremle  Bronehitis,  Ekzem,  und  da  der  Arthritisinns  Dyspepsien  mit 
eioi^r  gewissen  SchlafllieH  des  Magens  herbeiführt,  so  Labe  man  geglaubt. 
die  Magendilatation  nur  als  Consequenz  des  Arthritismus  anzusehen.  Aber 
diese  Vereinigung  ?on  Symptomen  arthritischen  Aussehens  sei  nichts  als 
,das  Kleingeld  des  Arthritismus",  es  seien  das  auch  Störungen,  die  auch 
ohne  den  Arthritismus  auftreten  können,  nicht  die  grossen  fundanientaleü 
Zeichen  der  Diathese,  es  sei  sozusagen  die  Arthritis  minor.  Da  gebe  es 
weder  Diabetes  noch  Gieht,  die  zwei  Kraükheiten,  die  nicht  ausserhalb 
des  Arthritismus  beobachtet  werden,  im  Gegentheil,  die  Magendilatation 
sei  bei  Diabetikern  und  Gichtikern  selten.  Die  k&nnen  wohl  dahin  auf 
dem  Wege  der  Dyspepsie  kommen j  wenn  sie  dyspep tisch  und  zugleich 
grosse  Esser  siti<l  und  eine  Mahlzeit  auf  die  andere  unverdaut  pfropfen, 
dueh  will  Bouchard  nicht  sagen,  dass  der  Arthritismus  nicht  in  einer 
gewissen  Art  bei  der  Prudisposition  zur  Magendilatation  betheiligt  sei, 
aber  es  gebe  einen  anderen  Einfluss»  die  directe  Hereditat  dieses  orga- 
nischen Zu  Standes,  Sehr  oft  sah  man  Mutter  uud  Kind  an  Dilatation 
leiden,  nicht  wegen  derselben  Kost  uud  der  hygienischen  UnordJiung, 
sondern  weil  es  FamiJieu  gebe  mit  eongenitaler  Tendenz  znr  Magen- 
dilatation, 

Obgleich  die  Form  der  spindelförmigen  Vergrösserungen  der  mitt- 
leren Phalangealgelenke  von  den  fi-anzösischen  Autoren  allerdings  citirt 
wird,  so  liaben  wdr  doch  vergeblieh  nach  ähnlichen  Berichten  und  Beob- 
achtungen anderer  Forseher  als  Bouchard  Umschau  gehalten,  und  wir 
waren  bei  dem  grossen  Material,  das  uns  zur  Verfiigung  steht  und  unter 
welchem  kein  einziger  derartiger  Fall  vorgekommen  war,  sehr  überrascht, 
als  wir  vor  zwei  Jahren  Gelegenheit  hatten  einen  Fall  zu  sehen,  welcher 
in  jeder  Richtung  die  Bouchard*sche  Comptodaktylie  darbot  und  welcher 
seitdem  spontan  rückgrmgig  geworden  ist  Bei  der  grossen  Seltenheit, 
die  dieser  AÖection  innewohnt,  mag  eine  flüchtige  Wiedergabe  des  be- 
treffenden Falles  gerechtfertigt  erscheinen. 

Ein  Adolescent  von  damals  IG  Jahren,  den  wir  früher  ab  Knaben 
gekannt  und  a!fi  vollkommen  normal  befunden  hatten,    wurde  uns  wegen 

10* 


Dififerential-Diagnose. 

Mattigkeit,  Appetit verlust  und  namentlich  wegen 
schmerzen  zugeführt.  Wir  beobachteten  bei  ihm  j 
Mittelgelenke  der  Phalangen  an  beiden  Händen,  wel 
verliefen  und  dem  Kranken  selbst,  obgleich  sie  bed^ 
auf^efalten  waren.  Es  handelte  sich  um  eine  Aufti 
bei  vollständig  normalen  Gelenken  und  um  eine  Sc! 
gelegenen  Weichtheile.  Dabei  war  intermittirende  AI 
welche  sich  als  orthotische  herausstellte,  frei  von  alle 
mengungen.  Der  Harn  enthielt  ungemein  viel  Harnstoff 
Zeit  des  Tages  entsprechend  verschieden  stark  gesät 
bot  im  Uebrigen  die  Zeichen  sehr  starken  Wachsthi 
war  etwas  dilatirt.  Später  und  zwar  im  Verlaufe  y 
gierig  die  Schwellung  der  Phalangen  ,deren  ersten  Ai 
achtet  haben,  allmälig  zurück,  während  die  ortb 
schwand  und  das  Befinden  des  zum  Jüngling  Herar 
deutend  besserte.  In  diesem  Falle  ist  eine  doppelte  '. 
Der  Grossvater  mütterlicherseits  ist  ein  schwerer  Dij 
an  Stein  leidet,  die  Tochter  dieses  Mannes,  die 
leidet  an  Gallensteinen  und  Obesität,  der  Vater  ist  ] 
Gewiss  ist,  dass  der  Bouchard'sche  Symj 
mit  rheumatoider  Arthritis,  noch  mit  secundärem  Bh 
thim  hat.  Er  nimmt,  so  selten  die  Fälle  auch  sein  r 
beobachtet  worden  war,  eine  gesonderte  Stellung  im  i 


Differential-Diagnose. 

Handelt  es  sich  um  einen  chronisch  entstände 
unter  den  bereits  beschriebenen  DiflFormitäten  indei 
begonnen  hat  und  allmälig  zu  jenen  am  Bumpfe  auf| 
vollständige  Symmetrie  des  Auftretens  der  beiden  K 
lässt,  so  hat  die  Diagnose  des  primitiven  chronische 
der  rhetmiatoiden  Arthritis  wohl  keine  Schwierigke 
treten,  wenn  ähnliche  Veränderungen  sich  an  ir 
verlaufenen  und  in  den  Gelenken  localisirten  Process 
Hat  in  dein  letzteren  Fall  das  Fieber  keinen  besoE 
reicht  und  die  Localisation  in  denjenigen  Gelenken, 
sich  entwickelt  hat,  begonnen,  so  sind  drei  Fälle  m 

1.  Acuter  Gelenkrheumatismus  chronisch  gewc 

2.  vorausgegangen  acuter  Gelenkrheumatismus 
prijüitiver  Kheumatismus  oder  rheumatoide  Arthritis 
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3,  Fieberhaft  begonnene  rheumatoide  Arthritis,  Wenn  unsere  Unter- 
scheidung richtig  ist,  die  wir  an  die  Spitze  dieser  Arbeit  gestellt  haben^ 
so  müssen  diese  drei  Mögliehkeiteu  zugegeben  werden,  weil  dann  die 
rheumatoide  Arthritis  etwas  vom  acuten  Gelenkrheumatismus  wesentlich 
Terschiedenes  ist.  Es  wird  uns  dann  folgendes  leiten:  Ist  der  acute 
Process  in  vielen  Gelenken  aufgetreten,  bat  etwa  auch  das  Herz  betroffen, 
sind  gar  unter  den  Antecedentien  wiederholt  Attaquen  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  oder  andererseits  der  gleiche  Process  bei  den  Ellern 
oder  Geschwistern  des  betroffenen  Individuums  vorhanden  gewesen,  und 
ist  nach  Kückgäu gigwerden  der  Aff«*etion  in  den  meisten  Gelenken  eines 
oder  das  andere  der  Sit^  einer  Versteifung  oder  gar  Ankylose,  ohne  über 
diese  hinaus  weitere  Veränderungen  zu  zeigen,  so  liegt  der  erste  Fall 
vor,  ein  acuter  Gelenkrheumatismus  ist  secundär  chronisch  geworden. 

Ist  das  gleiche,  was  eben  gesagt  worden  ist,  vorausgegangen  und 
hat  sich  später  mit  oder  ohne  Fieber,  aber  gewöhnlich  ohna  das  letztere^ 
eine  in  ihrem  Wesen  progrediente  symmetrische  Gelenkaffection,  wieder  in 
der  bekannten  Weise  die  peripheren  Gelenke  und  dann  die  meisten  Finger, 
die  beiden  Handgelenke  und  zwar  symmetrisch  betreffend,  entwickelt,  sn 
kann  man  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  das  Individuum,  welches  acuten 
Gelenkrheumatismus  gehabt  bat,  unter  Hinzukommen  der  die  rheumatoide 
Arthritis  hervorrufenden  Schädlichkeiten  an  dieser  erkraukt  ist  und  viel- 
leicht um  so  leichter  an  dieser,  als  vorausgegangene,  wenn  auch  wieder 
verschwundene  Gelenkaffectionen  die  Erkrankungsmöglichkeit  unterstützt 

Ist  endlich  unter  dem  initialen  Fieber  die  Äffeetion  symmetrisch  in 
den  peripheren  Gelenken  aufgetreten  und  gehlieben,  aber  zu  keiner  Zeit 
etwa  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Gelenken  vollständig  geschwunden,  und, 
was  nicht  zu  unterschätzen  ist,  das  Herz  dabei  vollständig  frei  ge- 
hliebeu,  haben  unter  den  Ascendenten  sowohl,  wie  unter  den  Geschwistern 
keinerlei  auf  acutem  Gelenkrheumatismus  beruhende  oder  voq  ihm  her- 
rührende Erkrankungen  stattgefunden,  ist  endlich  der  Proeesa  vom  ersten 
Anfang  an  progredient  gewesen,  so  kann  man  die  Möglichkeit  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  in  diesem  Falle  die  rheumatoide  Arthritis  bei  ihrer 
Invasion,  was  allerdings  seltener  der  Fall  ist,  Fieberbewegungen  gesetzt 
hat,  ohne  dass  ein  acuter  Gelenkrheumatismus  im  Spiele  ist. 

Wir  versehlieasen  uns  nicht  der  Ueberlegiing,  dass  eine  solche  An- 
nahme scheinbar  etwas  Gezwungenes  hat,  aber  wir  müssen  sie  machen, 
weil  unserer  Ueberzeugung  zufolge  die  rheumatoide  Arthritis  essentiell 
vom  acuten  Oelenkrheumatisirms  verschieden  ist,  und  ^ie  hat  ihr  Ana- 
logon  in  anderen  Mi  seh-  \ind  Doppel  er  krankungen. 

Dieselbe  Schwierigkeit  besteht  übrigens  fürdie  Pseudorheumatisrnen, 
d.  h,  für  jene  Gelenkaffectionen,  welche  aus  Gonokokken-,  Pneumokokken- 
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Scharlach-,  Influenzainfeetion  u.  s.  w.  hervorgegar 
Verlauf  einer  dieser  Affeetionen,  beziehungsweise  m 
auch  ohne  Dazwischentreten  eines  acuten  Stadiu 
nicht  purulenter  Art  eingetreten  sind,  welche  einmi 
selben  Gelenken  nach  Erreichung  eines  gewissen 
oder  der  Gelenksdeforniität  stationär  geblieben  sind, 
Aflfection  etwa  nur  das  Kniegelenk,  das  Hüftgelenk, 
die  Schulter  u.  dgl.  oder  ein  oder  das  andere  Fir 
wird  man  nicht  fehlgehen,  einen  auf  Grundlage  jer 
entstandenen  chronischen  Pseudorheumatismus  anzi 
gegen  nach  längerem  oder  kürzerem  Intervall  m 
krankhcit  sich  das  typische  Bild  der  in  säramtlichen 
und  allmälig  deformirenden  progredienten  Gelenkaffi 
so  kann  mit  oder  ohne  Vorbereitung  durch  die  vo 
tionskrankheit  eine  rheumatoide  Arthritis  eingetrel 
weise  ist  eingetreten  und  befindet  sich  dann  nicht  in 
nexus  mit  jener  Infectionskrankheit.  Es  ist  uns  u 
Fälle  existiren,  aber  es  ist  sicher,  dass  Fälle  der 
chronischer  Pseudorheumatismen  gar  nicht  selten  bc 
nichts  mit  der  rheumatoiden  Arthritis  zu  thun  habe 

Weniger  schwierig  ist  die  Beurtheilung  intercii 
Fieberbewegungen  begleiteter  Nachschübe  der  rlieum 
sehen  sie,  wie  schon  an  einem  anderen  Ort<i  er 
Menstruation,  während  der  Gravidität,  während  c 
Influenza  u.  dgl.,  aber  auch  ohne  diese  ursächlichen 
einlachen  Schädlichkeit  oder  einer  Ueberanstrengun 
maasse  eintreten.  Niemandem  wird  es  einfallen,  in 
andere  hinzugekommene  Krankheit  zu  denken;  es 
eine  Episode  in  dem  chronischen  progredienten  Verl 
Arthritis. 

Alle  die  bisher  genannten  Krankheitsformen  ha 
liehe,  dass  sie  nicht  zur  Suppuration  führen.  Dies( 
rheumatoiden  Arthritis,  wie  beim  secundären  Gelenk; 
ein  und  nur  vereinzelt  bei  den  Pseudorheumatismc 
Infectioriskrankheiten  hervorgerufen  sind.  Doch  ist  ( 
einmal  eine  von  aussen  herantretende  Infection  mit  p 
bei  einer  rheumatoiden  Arthritis  eine  Eiterung  her^ 
der  secundäre  Charakter  dieses  hinzugetretenen  P 
mit  Sicherheit  zu  constatiren. 

Schwierig  ist  unter  Umständen  die  Difterenzir 
tuberculüsen,  beziehungsweise  fungösen  Gel 
der  rheumatoiden  Arthritis  im  Kindesalter;  um  so 
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primäre  progressive  Gelen krbeuraatisraus  nmDChnial  durch  Tuberculose  der 
LuQgeo  dem  tödtÜcheii  Ausgang  zugeführt  wird.  Hier  rauss  uns  Folgendes 
leiten:  Wohl  beobachten  wir  mitunter  auch  bei  der  Tuberculose  Spindel* 
förmige  Ansehwelluügen  einzelner  Finger, 
aber  in  der  Regel  beginnt  das  letztere 
Leiden  in  tlen  Knien,  in  den  Hüftge- 
letikan.  Leichte  oder  schwerere  remit- 
tirende  Pieberbewegungeo  pflegen  das- 
selbe in  begleiten,  Tuberculose  der  Drüsen, 
i  der  serösen  Häute,  auch  wohl  der  Lun- 
gea  sind  gewöhnlich  um  die  Zeit  schon 
verbanden,  wo  multiple  tuberculose  Lo~ 
CAlisationen  in  den  Gelenken  diesen  das 
Bild  des  chronischen  Rheumatismus  yer- 

leilieu  können  (vgl  die  Fig.  2L  welche  ^^^     ^_      -^^  - 

einen  derartigen  Fall  wiedergibt).    Und  ^^L_  / 

auch  die  spindelfürniigeu  Änschw^eüun- 

gen   der  Finger  sind   da    in  der  Regel  ^^^^  | 

an  d^:*n  Mittel-  und  nicht  an  den  End- 
gelenken, sie  betreffen  einzelue  Finger, 
sie  erreichen  einen  sehr  hohen  Grad,  und 
das  skiagraphische  Bild  kann  dann  im 
letzteren  Fidle  insofern  einen  Aufsehlus^ 
geben,  als  es  die  für  die  Tubereulose- 
loealisation  in  den  aufgetriebenen  Knochen 
charakteristischen  Lücken  zeigt.  Auf  die 
Abmagerung  der  Individuen  dürfen  wir 
nicht  ein  zn  grosses  Gewicht  legen,  weil 
es  sich  hau[it sächlich  um  Einder  bandelt, 
bei  denen  auch  im  Falle  rheumatoider 
Arthritis  die  ^  Abmagerung  sehr  hohe 
Grade  erreicht  Ebenso  wenig  ist  in  der 
grösseren  oder  geringeren  Schraerzhaftig- 
keit  ein  unterscheidendes  Moment  zu 
finden. 

Ob  es  möglich  ist,  dass  bei  vor- 
handener rheumatoider  Arthritis  in  ein- 
zelnen Gelenken  Tuberkelbacillenaussaat 
in  die  Gelenkkapsel  st^ttlindet  und  damit  au  einer  oder  der  anderen  Stella 
das  Bild  fungöser  Gelenkerkrankung  eich  entwickelt,  kOnneu  wir  aus 
eigener  Beobachtung  nicht  sagen,  kennen  es  aber  auch  nicht  in  Abrede 
stellen»  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  Fälle  vorliegen,  wo  bei  Vorhanden- 


Fig.  12. 


partiell  eine  voIlsUindige  Rückbildimg   des    tuberculö 
Rricklassiing   von  ehronischen   entzündlicheia  V*^ränd 
Die  UnterseheidüTig  von  den  bei  Hämophilie 
pathieu  kanü  in  deu  ehroiiischun  Fällen  der  letKteii?n 
wenn  es  zu  schweren  Contracturen,  Ankylosen  und 
Schwierigkeiten    darbieten.    Im    Ganzen   kann 
3  Stadien  der  auf  Hämophilie  beruhenden  Arthritis 
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t.  Den  Bluter^uss,  Hiimarthros, 

2.  die  Panarthritis  und 

3,  die  progressiven  Metamorphosen,  Verödung,  Verwachsung,  Ver- 
sehiebung,  Cootractur,  An ky lose.  Das  erste  plötzlich  entstehende,  zum 
grossen  Gelen kerguss  führende,  sowie  das  Äweiie  eher  einem  ^Hydrops 
tnbertuilosus  fibrinosus",  einem  Turnor  albus  ähnliche  Stadium  kommen 
wohl  hier  nicht  in  Frage^  dagegen  wohl  das  dritte.  Die  Diagnose  wird 
eine  wahrscheinliche,  wenn  neben  den  früher  erkrankten  difformen  Ge- 
lenken frisch  entzündete  Gelenke  oder  neue  Ergüsse  in  den  alten  beob- 
achtet werden ;  sie  wird  fast  sicher,  wenn  die  erste  Erkrankung  in  dem 
Gelenk  ganz  plötzlich  kam,  es  zunächst  schmerzlos  und  functionell  unge- 
stilrt  war  und  die  Vt^rschlcchterung  schubweise  auftrat.  Meist  handelt  es 
sieh  um  jugendliche  männliche  Individuen  von  blasser  Hautfarbe,  welche 
anch  sonst  die  Zeichen  der  Hämophilie  darbieten.  Charakteristisch  ist  die 
schubweise  Versehlimnjerung,  nicht  die  allmälige,  progrediente.  Häufiger 
sind  grössere  als  kleinere  Gelenke  ergriffen.  In  6  Fällen  Hamilton 
M-  Lane*s  (1891)   waren    neben   dauernd    schmerzhaften  Schwellungen 

rÄer  Knie^  Ellbogen  und  Finger  auch  cerebrale,  besonders  psychische 
«örungen  TorhandeiL  Die  Diagnose  ist  um  so  wichtiger,  als  ein  operativer 
Eingriff  bei  Hämophilie  todtlich  werden  kann. 

Syphilis  der  Gelenke,  schon  ron  Fallopius  erwähnt,  von 
J-  U  Petit  und  Astruc,  welcher  syphilitische  Ankylose  beschrieb, 
wohl  gekannt,  später  von  H  u  n  t  e  r  geleugnet  und  von  B  i  c  o  r  d  be* 
zweifelt,  kommt  sowohl  an  der  Synovialmembran  als  an  den  Gelenken 
vor  nnd  kann  zu  Veninderungen  führen,  welche  dem  in  Bedt*  stehenden 
Process  sehr  ähnlich  sind.  So  beschreibt  Basch  (1891)  3  Seetionsnille, 
bei  welchen  circum^cripte  ü Iceration  und  Zerfaserung  des  Knorpels, 
villöse  Excrescen^en,  strahlige  weisse  Knorpelnarben,  diffuse  Verdickungen 
der  Gelen kraembran,  reichliche  Proliferatiou  der  Zotten  gefunden  wurden, 
ebenso  Kolisko  (1895)  2  Fällen  in  denen  die  Knie  fiturapfwinkelig  ge- 
beugt, die  Weichtheile  sulzig,  schwielig,  stellcoiweise  verkäst,  dieCorticalis 
am  Feraur  verdickt  und  sklerosirt  war, 

Virchow  (1885)  weist  auf  die  Aehnlichkeiten  der  syphilitischen 
Gel^r'nkaffectionen  mit  Arthritis  deformans  hin,  doch  werde  der  Gelenk- 
Icaorpel,  während  er  bei  der  Letzteren  einfach  schwinde,  bei  der  Gelenk- 
syphilis in  sehr  dichtes  Bindegewebe  umgewandelt.  Derselbe  zeige  nar- 
bige Defecte  mit  Zotten  meist  gerade  mitten  auf  der  Gelenkfläche.  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sieh  in  solchen  Fällen  um  Besiduen  von  Gummen. 
Ist  solchermaassen  der  Unterschied  an  der  Leiche  unschwer  zu  machen, 
so  kann  doch  am  Lebenden  eine  erhebliche  Schwierigkeit  aus  dem  chroni- 
Luchen  Verlauf  der  Gelenkafleetion  erwachsen.  Auch  hier  wird  der  Sitz 
ler  Affection  in  einzelnen  Gelenken,    daneben    aber  auch  die  auffallende 


Betheiligung   der  Epiphyse   die    Unterscheidi] 
Arthritis  geben,  während  jene  von  den  »ecniK^ 
tisniuB  natürlich  nicht  schwer  ist. 

Blosse  Anwesenh^^it  von  secundärer  Syphuie 
Individuum  lässt  immerhin  die  Möglichkeit  einer 
toiden  Arthritis  zu,  es  ist  demnach  auf  die  ol 
Rücksicht  zu  nehmen.  In  zweifelhaften  Fillen 
antisyphilitiÄcheu  Behandlung  Aufschi üss  geben. 
die  Unterscheidung  im  Kindesalter,  wo  es  sich  ai 
Arthropathien  handelt.  Meist  beginnen  indess  die  I 
Schmerz  als  acute  Geh:'nkentsünduDg  (Somma),  E 
dings  das  Auftreten  syphilitischer  Gelen kaffectionen 
3 — 4  Fälle  neben  typischer  Zahndeforraation  und  K 
Art  Hydrops  genu  von  chronischem  Verlauf,  und  B 
das  häufige  Zusammentreffen  interstitieller  Kerat 
Art  mit  Gelenkaffectionen  hervor.  Von  46  Fällei 
luetischer  Keratitis  sah  er  17  Fälle  mit  Gelenkai 
kannte  neben  der  Syphilis  nur  in  einem  Fattj 
als  Ursache  der  Gelenkaffee tion  nachwelsen^B 
212  Fällen  hereditärer  Lues  82  mit  Gelenkaffectj 
das  Kindesalter  zwischen  4—15  Jahren  bet heilig 
Fälle  noch  zwischen  dem  20,-30.  Jahre  vor, 
Gelenkaffeetion  überwiegt  das  Kniegelenk,  etwas 
der  Process  im  Ellbogengelenk :  dann  aber  mit  d 
und  zwar  beiderseitig*  Wenn,  wie  in  2  Füllen  i 
Dakty litis  syphilitica  vorhanden  ist,  wenn  fernej 
Fällen,  die  Gelenkeniztindung  der  Keratitis  vo 
3  Jahre),  so  kann  die  Diagnose  Schwierigkeiten 

Während  die  im  Ganzen  seltenen  acuten  i 
Synoviten  syphilitischen  Ursi>rungs  natürlichen 
Verwechslungen  mit  rheumatoider  Arthritis  unc 
formaris  gelten,  ebenso  wie  die  acuten  serösen  Sj 
anschwel  luDgen,  können  die  den  Process  der  8y] 
unregel massigen  Deformationen  der  Epiphyse  f  „eil 
knospende  osteophy tische  Vegetation"),  die  mit  A 
Stellungen  einhergehen,  swar  nicht  leicht  Anlast 
rheumatoider  Arthritis,  wohl  aber  mit  Osteoart 
doch  wird  gera*le  in  diesem  Falle  das  Alter  d« 
Diagnose  von  ausßchlagg*^bender  Bedeutung  sein, 
den  syphilitischen  Process  charakterisirenden  Loi 

Zwischen   rheumatoider   Arthritis  nnd 
mans  wird  man  zunächst  als  differentialdiagno 
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?.eitige  ErgriffenBeiti  mehrerer  Gelenke  und  zwar  vor  allem  derpiripheren  beim 
erstgenannten  Proeess,  die  typischen  Deviationen  der  Finger,  die  Muskel- 
eontracturen,  namentlich  an  den  kurzen  Handrauskeln  und  den  Vorder- 
arramiiskeln,  geltend  machen,  während  für  die  Osteoarthritis  deforraans 
monarthri tische  odt^r  oligarth ritische  Erkrankung,  Beginn  an  den  grossen 
Gelenken,  exce.ssive  Exostosen  nnd  Knochenatrophie  charakteristisch  sind. 
Das  skiagraphische  Bild  wird  in  beiden  Fällen  anfangs  keine  wesent- 
lichen V-eränderungen,  später  Schwund  des  Knorpels^  endlich  die  Hyper- 
ostosen verrathen,  und  diese  letzteren  werden,  was  allerdings  kein  durch- 
greifender, weil  nur  quantitativer  Unterschied  Ist  bei  der  Osteoarthritis 
derormans  bedeutend  höhere  Grade  erreichen  können.  Bei  dem  letzteren 
ProceKK  wird  man  wohl  auch  unter  gewissen  Umstünden  jene  Knochen- 
brficken  und  Knochernnsetn  erkennen  können,  welche  in  der  Mnseulatur 
der  Umgebung  des  Gelenke«  und  in  der  Synovialis  selbst  ihren  Sitz 
haben  können. 

Die  Diagnose  zwischen  Osteoarthritis  deformans  und  neuro- 
pathise  her  Arthropathie  beruht  auf  dem  allmäligen  Auftreten  der  er^teren 
und  dem  plötzlichen  Ergüsse  bei  der  letzteren,  auf  der  relativ  grösseren 
Schmerzbaftigkeit  und  damit  zusammenhängenden  Bewegungsstörung  bei 
der  ersteren  und  der  liedeutenden  Hypästhesie,  ja  selbst  Anästhesie  und 
damit  zusammenhängender  bedeutenderer  Getenkbeweglichkeit  bei  der 
letzt er«^^n.  Die  neu ropatlii sehe  Artljriti.s  führt  ferner  zu  Fraoturen  oder 
Ahsprengungen  einzelner  Osteophyten,  auch  wohl  durch  Perforation  der 
Kapsel  2U  rasch  auftretenden  und  bedeutenden,  manchmal  starren 
Oederaen  der  betroffenen  Extremität.  Bei  Tabes  werden  vorwiegend  die 
Knie-  und  F'ussgelenke,  bei  Syringomyelie  die  Schultergelenke  Sitz  dieser 
Erkrankung  sein,  bei  Hemiplegien  die  Ober-  und  l^nterextremitäten  der 
gelähmten  Seite, 

Dass  auch  andere  Symptome  das  (-rrundleiden,  in  dem  eiuen  Falle 
beispielsweise  die  Tabes,  in  dem  anderen  difj  Syringomjelie  u.  s.  w.  Ter- 
rathen,  und  dass  sie  in  einem  Falle  neuropathischer  Arthropathie  ?or- 
handen  sein  numsen,  ist  st*lbstverständlicb :  aber  aus  ihrer  blossen  An- 
wesenheit darf  man  nicht  etwa  auf  die  TJnmftglichkeit  einer  einfachen 
Osteoarthritis  deformans  schliessen,  da  Combi nationen  beider  Zustünde 
in  das  Bereich  der  Möglichkeit  gehören. 

Während  im  Allgemeinen  die  Gelenkaftectionen  bei  Erkrankungen 
der  nervösen  Centralorgane  wohl  nur  mit  der  Osteoarthritis  deformans 
Aehnlicbkeit  haben,  gibt  es  einen  Zustand,  der  in  seinem  Symptomen- 
conjpiexe  mn*  Aehnlicbkeit  mit  der  rheumatoiden  Arthritis  bat,  und  das 
ist  die  Parki  rison'sche  Krankheit  Hier  sieht  man  thatsachlich  unter 
Umstunden  jene  dachziegel  form  ige  Ulnarwiirtsstellung  der  Finger,  die  för 
die   rheumatoide    Arthritis   charakteristisch    ist,    aber    es   fehlen    in    der 
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^  Regel  die  GelenkaflFectionen,   und   während   die    Finger    in    den  G 

,*  gelenken  flectirt  erscheinen,  sind  die  Mittel-  und  Endgelenke  den 

gewöhnlich  extendirt  und  frei.  Indess  kommt  neben  dem  Symptome 
I  der  Parkin son'schen  Krankheit  mitunter  die  rheumatoide  Arthrit 

Beobachtung,  combinirt  sich  mit  den  Erscheinungen  der  ersterei 
und  kann  dann  zu  diagnostischen  Schwierigkeiten  Anlass  geben. 
Entscheidung  wird  dann  zu  treffen  sein,  wenn  die  Erscheinungc 
rheumatoiden  Arthritis  denen  der  Parkinson' sehen  Krankheit  v 
gegangen  sind. 

Wichtig  und  in  manchen  Fällen   nicht   leicht    festzustellen   i 

»'  unterschied  von  der  echten  uratischen  Gicht,  wenn  sie  nicht,  \i 

wohnlich,  in  den  Grundgelenken  der  grossen  Zehen  isolirt  l>egonn< 
I  und  dann  erst  andere  Gelenke  heimsucht,  sondern  wenn  es  sieh  un 

-»^  articuläre  gichtische  Affectionen  handelt. 

Lange  hat  der  Streit  hin  und  her  gewogt,  ob  zwischen  der  rh 

'*     ''  •  toiden  Arthritis  und  der  Osteoarthritis  deformans  einerseits  und  der 

,*   *  andererseits  eine  innigere  Beziehung  herrsche;    die  meisten  Auton 

neueren  Zeit  haben  sich,  ausgehend  von  den  G a r  r  o  d'sehen  Anschan 
über  die  Gicht,  dahin  entschieden,  dass  der  Unterschied  zwischen 
Processen  ein  wesentlicher,  essentieller  sei.  Ihnen  gegenüber  ste 
Anschauung  vieler  und  namhafter  französischer  Autoren,  welch 
chronischen  primitiven  Rheumatismus  auf  derselben  Grundlage  ent 
lassen,  wie  die  Gicht,  nämlich  dem  supponirten  Arthritismus,  alsc 
principielle  Verwandtschaft  Beider  annehmen,  allerdings  dann  ij 
Krankheitsproducten  eine  verschiedenartige  Entwicklung.  Erst  i 
jüngsten  Zeit  haben  Teissier  und  Boque  als  dritte  Gruppe  der  ehr 
rheumatischen  Affection  den  Rhuraatisme  goutteux  oder  arthritiqu 
gestellt,  welcher,  ohne  selbst  gichtisch  zu  sein,  eine  Gelen kaffecti< 
gichtischer  Grundlage  darstelle.  Die  Erscheinungen  an  den  Gelenkei 
die  des  chronischen  Rheumatismus,  aber  dabei  fanden  sich  solche 
ptorae,  welche  auf  die  Anwesenheit  einer  Uricämie  hindeuten.  ? 
Nachweisbarkeit  der  Harnsäure  oder  des  oialsaueren  Kalks  bei  der  I 
probe  des  Blutes,  so  die  Vermehrung  eosinophiler  Zellen  im  Blut< 
Herabsetzung  des  urotoxischen  Coefficienten  des  Harnes,  die  Anwes 
von  Verdauungsstörungen  u  s.  w.  Aber  „cela  s'en  rapproche  heai 
c'est  de  la  merae  famille  et  c'est  cette  double  connexion  avec  la 
et  le  rhumatisme,  que  doit  rappeler  le  nom,  que  nous  proposoi 
rhumatisnie  goutteux". 

Es  ist  die  Frage,  ob  in  Fällen  dieser  Art  nicht  einfach  wir 
nratische  Gicht  vorliegt  oder  eine  rheumatoide  Arthritis  mit  Gicht 
binirt  ist,  ein  Verhalten,  welches  namentlich  Gar r od  jun.  als  mi 
darstellt.  Merkwürdig  ist,    dass  die  Anamnese  bei  Kranken    mit  rht 
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toider  Arthritis  hie  und  da,  ja  in  England  ziemlich  häufig  uratisehe 
Gicht  unter  den  Vorfahren  oder  Seiten  verwandten  ergibt.  Andererseitts 
hat  Magnug  Levy  gefunden,  dass  viele  Fälle  von  Arthritis  deformans 
nichts  anderes  seien  als  uratisehe  Gicht.  Man  hat  nun  in  der  jüngsten 
Zeit  geglaubt,  ein  untrügliches  diagnosti^ehes  Merkmal  in  der  skia- 
graphischen  Untersuchung  zu  hahen, 

Potain  und  Serbanesco  haben,  wie  schon  erwähnt  worden  ist, 
darauf  hingewiesen,  dass  harnsauere  Concremente  lür  die  X-Strahlen  be- 
deutend durchlässiger  seien,  als  kohlensauerer  Kalk,  und  es  ist  ThatBache, 
dasd  die  üseophyten  der  rheumatoiden  Arthritis  und  der  Osteoarthritis 
deformans  bei  der  Durchleuchtung  mit  den  X-Strahlen  tiefe^  Schatten 
geben,  während  giehtisehe  Anlagerungen  durcLlässig  ftJr  die  erstereo  er- 
scheinen. Indessen  kann  dieses  diagnostische  Moment,  so  werthvoll  es 
ist,  doch  nur  für  vorgerückte  und  ausgeprägte  Fälle  Verwendung  finden, 
minder  entwickelte  können  auch  bei  dieser  Untersuchuügsmethode  zweifel- 
haft bleiben.  Wenn  nun  auch  auf  diese  Weise  ein  bestimmter  Unter- 
schied zwischen  den  Gelenken,  in  welchen  Uratablagerungen  stattgefunden 
haben,  und  solchen,  wo  dieses  nicht  der  Fall  ist,  gemacht  werden  kann, 
so  soll  damit  der  Frage  einer  etwaigen  Verwandtschaft  der  uratischen 
Gicht  mit  der  rheumatoiden  Arthritis  nicht  vorgegriffen  werden,  sie  ist 
einfach  gegenwärtig  noch  nicht  spruchreif.  Im  Allgemeinen  aber  wird  man 
in  der  skiagraphisehen  Methode  ein  werth volles  Unterscheidungsraittel 
der  beiden  Processe  erblicken  dürfen. 

Majdl  hat,  wie  Erdmann  (1900)  berichtet,  zweimal  Osteoarthritis 
deformans  der  Hüfte  gefunden,  die  von  Coia  vara  klinisch  kaum  zu 
unterscheiden  war.  Die  Diagnose  war  erst  während  der  Operation  zu 
machen,  Aehnliche  Fälle  sahen  auch  Charpentier  imd  KirroissoB, 
doch  kann  unter  Umständen  hier  die  skiagraphische  Durchleuchtung  den 
Unterschied  geben. 

Die  acuten  Nachschübe  der  rheumatoiden  Arthritis  können  sowohl 
zur  Verwechslung  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  wie  mit  den  Nach- 
aebüben  von  echter  Gicht  Anlass  geben.  Im  Allgemeinen  wird  das  Bc- 
itehen  der  Gelen kaffection  vor  dem  acuten  Nachschub  und  das  Fehlen 
einer  Herzaffection  den  Ausschlag  ftir  die  rheumatoide  Arthritis  geben. 
und  bei  der  Gicht  wird,  abgesehen  von  den  gewöhnlich eji  Loealisationen 
derselben  an  der  grossen  Zehe,  am  FniÄSgelenke,  Knie  oder  Ellbogen, 
die  Skiagraphie  die  Erkennung  erleichtern* 
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Die  chronisch  deformirenden  und 
Erkrankungen  der  Wirbi 

Sowohl  bei  der  rheumatoiden  Arthritis,  wi< 
deformans  kommen  Veränderungen  der  Wirbelsäu 
einen  so  hohen  Grad  erreichen  können,  dass  si€ 
in  den  Hintergrund  drängen.  Doch  ist  es  nicht 
welcher  uns  veranlasst,  die  Erkrankungen  der  \ 
behandeln,  sondern  mehr  noch  ist  es  das  Interes 
beiden  in  jüngster  Zeit  bekannt  gewordenen  Kran 
lose  rhizom^lique  einerseits  und  der  mit  Kyphose 
Säulenversteifung  mit  spinalen  Wurzelerscheinunj 
(Kyphose  her6dotraumatique  von  Marie-Astie). 

Dass  Veränderungen  und  Versteifungen  der 
zeitiger  Erkrankung  der  Gelenke  längst  beoba 
selbstverständlich.  Vielleicht  gehört  ein  Fall  h 
maus  Guyot  (1736)  mit  folgenden  Worten  schild 
clarissimum,  qui  dum  annum  ultra  quinquagesimu 
adhuc  stabat,  verum  singularis  Bheumatismus  s 
trienniura  in  cervice,  et  musculis  cucullaribus 
Gibbositatem  tandem  ibi  produxit  una  cum  doloru 
cervicem  scapulas  extrorsum  protuberans,  ejus  fac 
tum  fere  ad  sternum  usque  deprimit.  Postea  ii 
incidit,  quoscuraque  Artus  miseris  Impotentis  hc 
magis  ac  magis  tophis  infirmantem. 

Wenzel  (1824)  und  Ch.  Bell,  sowie  B 
knöcherne  Eandwülste,  sowie  partielle  ßesorptic 
Knorpel  bei  alten  Leuten;  Eokitansky  erworben 
kürper  und  der  seitlichen  Wirbelgelenke  nach  S 
wirbelknorpel,  und  durch  brückenartige  Knöchern 
knöcherung  der  Bänder  bei  fast  unveränderten  \V 
gab  eine  genauere  Schilderung  der  Symptome  und 
die  Erscheinungen  der  Geleuksaflfection  der  Wirbel 
Sehmerz  und  Schwierigkeit  der  Bewegung,  besoi 
Jahreszeit  und  bei  Witterungswechsel  exacerbirend. 
Rückbildung  nach  Monaten  oder  Jahren  oder  Aus« 
welche  besonders  an  den  sehr  beweglichen  Ha 
Zuweilen  Auftreibung  durch  Exostose,  besonder 
Bogen,  tastbar  auch  an   den  Wirbelkörpern   am  1 


Lautf*s,  oft  hörbares  knarrendes  oder  rasselndes  Geräusch  an  den  Hals- 
wirbeln (Hay^arthX  meist  iin  höheren  Alter,  doch  vou  Todd  bpi 
eiThnii  22jiihri^en  Mudcheii,  von  Eulenburg  bei  eineuj  I2jilhrigeu  beob- 
ftchl<?L  Kein  Zusammen  hang  mit  wirklicher  Gicht,  mit  Skrophulose,  mit 
Tubereulose.  Das  Leben  nicht  bedroht  Kaum  Heilbarkeit  Bezfiglich  der 
Hetheilignng  des  Nervensystems  machte  Leyderi  folgende  Hemerknngen: 
Die  Wirbolsäulenkyphüfie  und  die  Verengerung  des  Vertebi-alcanales  werde 
in  der  Regel  nicht  großs  genug,  um  Compression  des  EDekenmarkes  und 
liüUmuQg  zu  erzeugen.  Doch  sei  diese  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen. 
Dagi'gen  werden  durch  Verengerung  der  Wirbel löcher  und  chronische 
jieriarticuläre  Entzündung  des  Zellgewebes  neuralgische  und  neurotische 
Vorgange  herbeigeführt  So  erkläre  sii-h  in  vielen  Fällen  das  „Reissen", 
Too  den  Halswirbeln  aus  werden  Nacken*,  Schulter-^  Arnischmerzen  aua- 
gehlst:  nach  Bergson  hängen  Bracchialneuralgien  nicht  selten  mit 
Arthritis  deformans  zusammen  Manchmal  könne  sich  eine  Neuritis  de- 
scendens  entwickeln.  Der  Schmerz  beginne  dann  an  den  Querfortsätzen 
der  unteren  Halswirbel  und  den  Plexusstämmen  und  manchmal  mit  ftihJ- 
barer  neun  tischer  Anschwellung  und  ziehe  dann  in  die  Schulter,  den 
Oberarm,  bis  in  die  Hand,  Zuweilen  seien  die  Erscheinungen  beider- 
seitig, dabei  wohl  vasomotorische  Symptome  vorhanden,  vielleicht  vom 
Halssymi*athieus  ausgelöst,  auch  secundäreGelenksaffectionen  imd  Muskel- 
atrophien werden  beobachtet  (Spondylitis  eervicalis  und  cervieoocciiiitalis). 
St!  1  teuer  seien  von  den  unteren  Wirbeln  ausgehende  Neuralgien  und  Neu- 
ntiden  der  unteren  Körperhülfte. 

Damit  war  im  Wesentlichen  alles  gesagt,  was  auf  die  deformirende 
EütKÜndung  der  Wirbelsäule  Bezug  hatte. 

Julius  Braun  bat  dann  (1875)  in  einer  monographischen  Arbeit 
die  Aufmerksamkeit  neuerdings  auf  die  Spondylitis  deformans  gelenkt. 
Unter  61  beobachteten  Fällen,  von  denen  jedoch  3  ohne  Betbeiligung 
der  Wirbelsäule,  waren  2  durch  Syphilis,  2  durch  Verletzung,  3  durch 
„Arthritis  deformans'',  4  durch  Gicht  bedingt,  3raal  war  acuter  Rheuma- 
tismus vorausgegangen,  22raal  bestimmte  Erkältungsgelegen heiteu  dage- 
wesen, und  viele  Falle  mit  chronischem  Rheumatismus  complieirt  Hier 
sehen  wir  zum  erstenmale  eine  Scheidung  der  Fälle  nach  der  Ursache, 
Merkwtlrdigerweise  ist  dieselbt^  nachher  wieder  fast  in  Vergessenheit  ge- 
rathen,  obgleich  wir  Brauns  Arbeit  viellaeh   citirt  finden. 

Die  Nervenstörungen,  welche  Braun  in  55  seiner  Fälle  beobachtete, 
waren  im  Wesentlichen  Neuralgien,  Parästhesien,  geringe  Paresen.  Von 
58  Fällen  waren  nur  4  mit  ausschliesslicher  Betheiliguug  der  unteren 
Wirbel,  12  mit  solcher  der  Hals-  und  unteren  Wirbel,  14  mit  solcher  der 
gans^n  Wirbelsäule,  28  ausschliesslich  mit  jener  der  Halswirbel,  darunter 
i      lOmal  des  dritten   Halswirbels  altein  und  Tmal  des  Kpistropheus  allein. 
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jedoch  äOmal  des  zweiten  oder  dritten  Halswirbels  oder  beidi*r  mit 
übrigen;  einseitige  oder  vorwiegemle  AffecUon  der  Maßsa  lalaraljs  «fkf 
oder  mehrerer  Wirbel  fand  sich  2iraal  In  wenigen  Fällen  t^iiUpriebt  dm* 
Ort  der  Nenrose  nieht  dem  Sitz  der  einseitigen  DefurmationeD,  duch 
naLiTü  Braun  auch  fftr  solche  Fälle  eine  dem  Pinger  nicht  xtigäiigUc]i^ 
Schwell  11  ng  an  einem  verborgenen  Tb  eile  des  Wirbels  an, 

Strümpell  (1885)  machte  auf  eine  Betheil ignng  der  Uüftgeltjukr 
bei  Arthritis  der  Wirbelsäule  aufmerksam  und  ebenso  Cardarelli 
(1886)  und  Köhler  (1887).  Diese  Form  wurde  von  Marie  U89d)  tU 
selbständige  Krankheit  aufgefasst  und  mit  dem  Namen :  Spond ylose  rliit^h  i 
meliqne  bezeicbnet.  Vollständige  Verlöthung  aller  Wirl>el  zu  völlig  j^tarrifr 
cervicolumbal-seoliotischer  Säule  mit  Ankylose  der  beiden  Schulter-  ujud 
Hüftgelenke,  dabei  fast  normales  Verhalten  der  übrigen  Articulationeii 
charakterisiren  diese  Form,  die  fast  nur  bei  Männern  und  amnittelbor 
nach  Beendigung  des  Knochen w ach sth ums  auftrete,  Ühenmaüsnjini  tmd 
gonorrhoische  Arthritis  hielt  Pierre   Marie  damals  für  anggesehlotyiao. 

Unterdessen  hatte  Bechterew  (1392)  auf  Grund  von  fünf  eigeii^ 
Beobachtungen  eine  Steiligkeit  der  Wirbelsäule  mit  hinterer  boge&i%rm%(r 
Krümmung  und  einer  ganzen  Reihe  von  nervösen,  fur  diese  Erkma- 
kungsform  charakteristisehen  Störungen  beschrieben.  Die  wesentlichstün 
Symptome  waren  folgende  * 

1.  Grossere  oder  geringere  Unbewegüehkeit  oder  wenigstem»  ungi^ 
nügende  Beweglichkeit  der  ganzen  Wirbelsäule  oder  eines  besümititet] 
Theiles  derselben^  wobei  eine  ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit  gegea 
Pereussion  oder  Beugung  nicht  vorhanden  ist. 

2.  Eine  nach  hinten  bogenförmige  Krümmung  der  Wirbelsäule 
hauptsächlich  Ln  der  oberen  Brustbeingegend,  wobei  der  Kopf  etwa*  nach 
vorn  gerückt  und  gesenkt  erscheint. 

B.  Ein  paretischer  Zustand  der  Muskulatur  des  BumpfeSf  des  Hal^'x 
der  Eittremitäten,  meist  mit  geringer  Atrophie  der  Rücken-  tmd  Sehdter- 
blattmuskeln. 

4.  Eine  Abnahme  der  Empfindlichkeit,  hauptsächlich  im  Vt*rzwei- 
gungsgebiet  der  Uauptzweige  der  Rücken-  und  unteren  Cervicalnervtüi, 
zuweilen  auch  der  Lendennerven  und 

5,  verschiedenartige  ReizungBzustände  derselben  Nerven  in  der  Form 
von  Parästhesieu  und  Schmerz  im  Rücken  und  in  der  UaUgegend,  in 
den  oberen  Extremitäten  und  in  der  Wirbelsäule,  in  der  lel^l^reu  besoD- 
ders  nach  längerem  Sitzen. 

Unter  der  Zahl  der  ätiologischen  Momente  fand  sieb  bald  Traaii 
bald  Heredität* 

Beide  diese  Veröflentlicliungen  en*egten  lebhaftes  InleresÄe,  und 
Flut  von  einschlägigen  Beobachtungen   in  der  Litteratur   war   die  Foljj 
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(Aehard  &  Clerc,  Ascoli,  Bregraannt  Coudray,  Damach,  Escli- 
rier,  Fleseh,  Forestier,  Gastie,  Glaser,  Heiligenthal,  Hoifaj  Äug. 
Hoffmatin,  Kirehgaesstjr,  Kollarits,  Kühne,  Levi  &  Follet,Leug- 
uet-Lavaßtiue,  Meyer,  L*  R.  Müller,  MiiUerer,  Kaymond,  Rendii, 
Rostoski,  Sänger,  Schlesinger,  Sehultze,  Senator,  Spielmann 
&  Etienne  u,  A.)^  Während  die  ersten  dieser  Piibticationen  haupt- 
sächlich typische  Fälle  bald  der  einen ^  bald  der  anderen  dieser  beiden 
Arten  Ton  Wirbel  Versteifungen  betrafen,  häuüen  sich  später  immer  mehr 
Beobaehtiingeü,  die  die  ErankheitsbilJer  erweiterten  und  endlich  fast  un- 
mittelbare Uebergänge  zwit^ehen  der  einen  und  der  anderen  Krankheits- 
form brachten.  Besonders  hat  in  jüngster  Zeit  Willy  An  schütz  eine 
Anzahl  von  Kraokengescliichten  veröfl'entlicht^  welche  mannigfache  Ali- 
Btiifungcn  vom  Bechterew  sehen  zum  Pierre  Marie'schen  Krankheits- 
•  bilde  zeigen,  Bechterew  selbst  hat  zuerst  (1897)  auf  Grund  allgemeiner 
üeberlegungen  die  klinischen  Symptome  der  von  ihm  beschriebenen 
Versteifung  der  Wirbelsäule  auf  die  Weise  erklärt,  dass  gleichzeitig 
mit  der  als  Folge  des  primären  Proeesses  sieh  entwickelnden  Ankylose 
der  Wirbelsäule  die  Spinalnervenwurzeln  in  die  Affection  hineingezogen 
und  solchergestalt  einer  Compression  ausgesetzt  werden,  während  sich 
zugleich  wahrscheinlich  ehronineh  entzündliche  Vorgänge  über  die  äusseren 
Schichten  der  Dura  mater  spinahs  und  über  das  angrenzende  Binde' 
gewebe  ausbreiten.  Bald  (1899J  liess  er  aber  die  Möglichkeit  einer  entznnd- 
liehen  Mit-Affection  der  Aussensehichten  der  Dura  spinalis  fallen,  weil 
die  für  entzündüche  Processe  der  Eüekenmarkshäute  cbarakteristi jachen 
Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  bei  den  Eranken  gewöhnlich  vermisst 
wurden*  Bei  einer  Section  fand  sich  zwar  keine  Mit-Afiection  der  Dura 
Spinalis,  dagegen  chronisch  entzündliche  Processe  an  den  weichen  Rüeken- 
raarkshäuten  entsprechend  der  Kegion  des  oberen  Brustamrks,  mit  welcher 
er  die  in  diesem  Falle  beobachteten  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und 
die  Hyperästhesie  im  thoracalen  Theil  des  Rumpfes  in  Zusammenhang 
brachte,  ein  Umstand,  der  indess,  wie  er  sagt,  nur  für  die  eine  Beobach- 
tung zutrifft,  denn  in  den  übrigen  von  ihm  beobachteten  Fällen  wurden 
die  subjectiven  Symptome  nie  in  jenem  auffallenden  Grade  angetroffen. 
Die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  die  Abflachung  des  Thorax,  das 
Zurücktreten  der  thoracalen  Athmung  brachte  er  mit  Rücksicht  auf  die 
erhobenen  Befunde  in  Abhängigkeit  von  paretischen  Störungen  der  die 
Wirbelsäule  stützenden  Muskeln,  bedingt  durch  Degeneration  der  den 
letzteren  entsprechenden  Spinalnerven  wurzeln.  Als  unmittelbare  Folge 
dieser  Wurzeldegeneration  fasste  er  auch  die  bei  dem  Kranken  beobach- 
teten Entartungsersebeinungen  der  weissen  Rüekenmarkssäulen  auf.  Ver- 
änderungen des  Rückenmarksgraues  wurden  nicht  gefunden,  die  Loeali- 
sation  der  fraglichen  Degeneration  s Vorgänge  in  den  Hintersträngen  und 
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ihre  dilTiise  Verbreitung  in  den  VorderseitenstraEgtrruiidljünddii  gpmh 
für  eine  AbhäTigigkeit  derselWn  von  der  Affeetion  der  Wr  '  Es 
fanden    &iich   ferner    priignante   VenioderuTigen   der   Spinalgara  n, 

und  die  vorderen  W^irzehi,  sowie  die  peripheren  Nerven  waren 
Degeneration  weniger  betlieiligt,  als  die  hinteren  Wurzeln.  Beebuit« 
nahm  an,  dass  die  DegeDeralion  der  hinteren  Wurzeln  durch  ehroüischij 
Proeesse  an  den  Meningen  mit  nachfolgender  Comprossioa  der  AVurEeln 
an  den  Eintrittsstellen  in  das  Eückenmark  und  ausserdem  dür<*h  die 
Adhäsionen  der  Spinalgaoglien  mit  der  Dura  mater  und  dem  umgebeaden 
Bindgewebe  zu  erklären  seien.  Dass  die  Wirbel-Ankylose  bei  der  Eai- 
wieketung  der  Krankheitsvorgänge  eine  prävaürendo  Rolle  »jJiele.  Ik^ 
sieli  nieht  annehmen:  da  die  Seetion  keinerlei  Anzeichen  einer  ErUmö- 
kuüg  der  Gelenktheile  der  Wirbelsäule,  die  au  eine  in  deoselben  best«?- 
bende  Arthritis  deformans  erinnern  würde,  ergab,  Aueh  (orderte  ik 
Seetion  nichts  zu  Tage,  was  auf  eine  unmittelbare  Compression  derNerven- 
wurzeln  infolge  von  Terengerung  der  Wirbellöeher  hindeuten  konnte. 
Vielmehr  uahm  Bechterew  an,  dass  die  Kyphose,  beziehungT^weise 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule  im  gegebenen  Falle  nieht  primän  sondern  ab 
secundär  bedingte  Affection  auftrete,  wie  exempli  gratia  bei  der  Svriiigo- 
myelie  u.  s,  w.  Das  Primäre  war  demnach  die  abgelaufene  loeale  Affec- 
tion der  lltiekenmarkshilute,  welche  zur  Entartung  der  hinteren  und  thril* 
weise  der  vorderen  Wurzeln  führte,  und  als  Folge  davon  T  '  ^i^h 
Paresen  der  Thorax-  tmd  Rückenmnseulatur,  theilweise  auch  U^  -Id 

der  Extremitäten,  besonders  der  oberen,  leiehtp  Atrophien  im  Gebiete 
der  befallenen  Muskeln,  namentlich  an  der  Bnist  und  im  Sehultergürtel. 
subjeetive  Erscheinungen  in  Gestalt  von  Paritsthesien  und  Schnien^n  h 
den  afifleirten  Nerven  wurzeln,  endlich  kyphotisehe  VerkrÖHWiiung  der 
^Vlrbelsäule  in  der  Schul tergegend  entwickelt,  deren  Folge  wieder  die 
Ankylose  einzelner  Wirbel  war,  nachdem  sich  durch  Compression  der 
Knorpel  zwischen  benachbarten  gegeneinander  geneigten  Wirbeln  Schwund 
der  Knorpelscheiben  und  schliesslich  unmittelbare  Berührung  der  einandtr 
zugewandten  Wirbelkörper  eatwickelte,  die  nun  miteinander  verwuchii<*n* 
A\'ährend  die  von  Bechterew  eben  beschrielniie  Affection  sieb  u>a 
oben  nach  unten  entwickelte,  soll  sich  ursprOnglich  die  SpojidyMe  rhrtomt- 
lique  von  Pierre  Marie  von  der  Lendenwirbels^äule  nach  oben  ausbreiten. 
In  einem  der  Fälle  fand  sich,  wie  Leri  berichtet,  das  Rückenmark  and 
dessen  Hüllen  intaet  und  als  das  Wesentliche  eine  Ossification  des  Band* 
apparates  der  WirVielsäule.  In  zweiter  Linie  spielt  eine  Hypertrophie  der 
GelenkÜächen  eine  Bolle,  welche  mit  einander  verwachsen,  naehdefn  die 
Zwischenwirbelknochen  allmälig  zngrnnde  gegangen  sind.  Aui^ser  der 
Wirbelsäule  werden  vorzüglich  die  Gelenke  aukylotisch,  die  eine  knor* 
pelige  Zwischeuscheibe  haben,  wie  die  Artieulatio  äternociaviculari^  und 
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(las  Kiefergelenk.  Befallen  sollen  fast  ausschliesslich  männliche  Individuen 
im  Pubertätsalter  oder  bald  nach  demselben  werden.  Die  Ursache  wurde 
in  einem  infectiosen  Agens  gesucht,  wie  beim  chronischen  Rheumatismus. 
Die  Krankheit  beginne  oft  unter  den  Symptomen  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus. Die  Versteifung  gehe  langsam  vor  sich,  Perioden  schein- 
barer Besserung  wechseln  mit  zunehmender  Verschlimmerung.  Auf 
die  Ankylose  der  Wirbelsäule  folge  eine  von  unten  nach  oben  fort- 
schreitende vollkommene  Versteifung.  Da  auch  die  Eippenwirbel- 
verbindungen  verknöchern,  werde  die  Athmung  behindert  und  endlich 
völlig  abdominal.  Gelenk-  und  Knochenschmerzen  und  irradiirte  Schmer- 
zen in  Folge  des  Druckes  auf  die  Eückenmarksnerven  seien  eine 
häufige  Erscheinung,  bisweilen  atrophire  aus  demselben  Grunde  die 
Muskulatur.  Die  Prognose  sei  quoad  restitutionem  infaust.  In  Folge  des 
ständigen  Liegens  und  der  relativen  Unbeweglichkeit  treten  Pneumonien 
und  andere  intercurrente  Krankheiten  auf,  denen  die  Kranken  erliegen. 

Nun  haben  sich  Fälle  gefunden,  in  denen  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule und  Kyphose  ohne  Gelenkaffectionen  und  ohne  Betheiligung  der 
Nerven  vorhanden  war  (An schütz),  femer  solche,  bei  denen  bei  Be- 
theiligung der  grossen  Gelenke  am  Rumpfe  und  anderer  Gelenke  Störungen 
von  Seite  des  Nervensystems  vorhanden  waren.  Die  Affection  ist  in  Fällen' 
mit  Betheiligung  der  Gelenke  ebensowohl  von  oben  nach  unten,  als  von 
unten  nach  oben  vorgeschritten.  Neben  den  Schulter-  und  Hüftgelenken 
hat  man  nicht  nur  die  grossen  Gelenke,  sondern  auch  periphere  kleinere 
Gelenke,  z.  B.  die  Fussgelenke  (Bechterew,  Iloffa),  die  Fingergelenke 
(Jacobi  und  Wiardi,  Schlesinger,  Heiligenthal,  Popoff),  das  Cla- 
vicular-  und  Kiefergelenk  ergriffen  gefunden,  in  einzelnen  Fällen  ist  Gelenk- 
affection  vorausgegangen  und  war  geheilt,  und  dann  erst  dieWirbelversteifung 
eingetreten,  in  anderen  ist  das  Gegentheil  der  Fall  gewesen.  In  einzelnen 
Fällen  hat  man  Exostosen  und  Hyperostosen  theils  an  den  Halswirbeln 
durch  den  Pharynx,  theils  an  den  Lendenwirbeln  durch  den  Unterleib 
getastet.  Leopold  Levi  und  Follet  haben  neben  Spondylose  rhizomeliijue 
einen  symmetrischen  Myoclonus  in  beiden  unteren  Extremitäten  wahr- 
genommen, während  fibrilläre  Zuckungen  in  2  Fällen  von  Müllei»  und 
bündelweise  Zuckungen  in  einem  Falle  von  Marie  beobachtet  wurden. 

So  hat  sich  das  ursprüngliche  nach  zwei  Typen  hin  beschriebene 
Krankheitsbild  allmälig  verwischt.  Wenn  wir  nun  auf  Grund  der  bisher 
gewonnenen  Erfahrungen  Stellung  zu  dem  Krankheitsbild  nehmen  und  dem- 
selben einen  Ort  im  System  anweisen  sollen,  so  kann  dies  von  zwei  Stand- 
punkten aus  geschehen,  vom  pathologisch-anatomischen  und  vom  ätiologi- 
schen. In  ersterer  Beziehung  ist  Schlesinger  bemüht  gewesen,  eine  Ordnung 
in  die  Sache  zu  bringen  und  kam  auf  Grund  eingehender  anatomischer 
Untersuehungen  zu  folgender  Eintheilung  der  Wirbelsäulenankylosen : 
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L  liOüab  (auf  tks  Euiiipfskelett  und  den  Beekfin^Qrtel  maab  bei 
längerer  Dauer  des  Processes  lieschnlrikt  bleibend)  Ankyhspn  (Berh- 
terew'süher  Typus), 

a)  Complete  Äukjlosirang  durch  ÜBsification  der  BauJappttratii  (m 
den  vers^cbiedenen  Fälleu  sind  verseliiedene  Ijamk[jparate  de«  Btinipf- 
Skelettes  in  überwiegender  Weise  betheiligt}*  Die  B&ndsehetben  bleibeö 
zumeist  frei,  die  Wirbelgelenke  sind  Euweiien  defortiiirt: 

b}  Ankylosen  durch  Knoeheri Wucherung  ohne  herTorragrnde  ße* 
theiligujjg  des  Bandappamtes.  Die  Knoehenwuehprung  uininit  mit  Vor- 
liebe die  Seitenfläeben  der  Wirbelkörper  ein:  iiueh  die  Dornfortsritze  ver- 
wachsen knöehera ; 

€)  Verwachsung  der  Wirbelkörper  mit  einapder,  unter  i^ompleter 
Verknöcherung  der  Bandseh  ei  beri  und  Gelenke  nach  Tranma. 

d)  Cojnbination  dieser  Foroieu. 

n.  Generalisirte  Ankylosen  (mit  Veränderungen  grösserer  K5rper- 
gelenke), 

a)  Einfache  knöehenie  Verwachsung  der  Wirbelsäule  (Boneu,  ße- 
lonk  und  Dorufortsutze  verwachsen  knöchern  ohne  stärkere  Osteophrten- 
wucherung,  die  Gelenke  veriklen,  die  Gelenkfiächen  verwachsen  mit- 
einander) ; 

h)  Ossification  der  Bandapparate  (nicht  immer  alle  in  gleicher  Weim* 
betheiligt)  bei  Fr^bleiben  der  Bandscbeiben. 

e)  Anty  losen  durch  brückenartige  Knochen  Wucherung  ed  der  reu* 
ralen  Seite  der  Wirbelsaule  und  durch  VerschmclKung  der  Dorn  fortsetze; 

d)  Ankylosen  durch  detormirende  Processe  an  den  Wirbelgelenkea 
(zumeist  in  Oombination  mit  anderen  Processen)? 

e)  Oombination  der  Fälle. 

Mit  Recht  bemerkt  Schlesinger,  dass  die  Knochen wucherun'^ 
und  Ossification  des  Bandapparates  keineswegs  an  sich  die  Diagnose  einer 
„Arthritis  deformans"  sichere^  wenn  die  Gelenke  nicht  deformirt  ^iud. 
Zweifellose  Erkrankungen  der  AVirbelgelenke  müssen  vorhanden  s^in.  nm 
eine  .solche  Annahme  zu  fimdireu.  Wenn  nun  auch  gewisse  ar '*- '•■■^^^h^ 
Beobachtungen  am  macerirten  Präparate   den  Eindruck  der  Im  it^r 

Gelenke  machen»  so  muss  man,  wie  Schlesinger  nach  Weiehsel* 
bäum  anführt,  sieh  doch  hQten.  Gelenke  als  normal  anzusprechi^n.  welefae 
nicht  im  frischen  Zustande  (vor  der  ilaceration)  untersucht  sind;  Mcli 
schliessen  geringere  Veränderungen  in  der  Gelenkkapsel  und  an  dea 
Gelenkenden  nicht  aus,  dass  bedeutende  Veränderungen  in  einiger  Ent- 
fernung ?on  der  Articulation  sich  entwickeln  können.  Oi^  voUigr  Ver- 
ödung der  Gelenke  mit  knöcherner  Verwachsung  gehöre  allerdings  der 
Arthritis  deformans  im  engeren  Sinne  nicht  an,  werde  aber  von  mebrereii 
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bideatanden  Autoren  {u.  A,  von  Weich  sei  bäum)  noch  zur  Arthritis 
defOTiDans  im  weiteren  Simie  gerechnet,  und  es  muss  ftlr  jene  Wirbel- 
erkranknng,  in  deren  Verlauf  es  zur  ossealen  Verschmelzung  komme,  die 
Möglichkeit  ihrer  Zugehörigkeit  zur  Arthritis  deformans  derzeit  noch 
besteh i^n  bleiben.  Für  die  Entscheidung  der  Frage  wäre  es  noth wendig,  dass 
der  Begriff  der  defonnirenden  Oelt^nkentzündung  sowohl  in  anatomischer, 
als  auch  in  ätiologischer  Beziehung  scharfer  als  bisher  präcisirt  werde. 

Dazu  kommt  ntni  noch  als  erschwerender  Umstand,  dass  es  sicli 
in  vorgerückten  Fällen  —  und  dazu  gehören  ja  auch  die  von  Sehle* 
Singer  untersuchten  —  um  die  Endstadien  von  Processen  handelt,  welche 
in  früheren  Zeiträumen  ihrer  Entwickelung  keineswegs  jene  Veränderungen 
darbieten,  wie  sie  für  die  Siiondylitis  deformans  v.  Bardel ebenes  charak- 
teristisch sind.  So  kann  z.  B.  kaum  ein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass 
Hoffmann's  Kranker,  der  eine  lange  Zeit  Unbeweglitdikeit  der  Wirbel- 
mnh  dargeboten  hat,  nachmals,  aber  unier  geeigneter  Behandlung  fimc- 
tionell  wieder  hergestellt  worden  ist,  in  den  Rahmen  der  hier  erörterten 
Krankheitsprocesse  gehört,  ohne  dass  sieh  dauernde  Veränderungen  an 
der  VA'irbelsäule  entwickelt  haben,  und  wenn  man  bezüglich  dieses  Falles 
Bedenken  hegen  sollte,  so  gibt  es  manche  andere,  bei  welchen  unter 
8tationärbIeiben  eines  Theiles  der  Erkranknngserscheinuiigen  an  der 
Wirbelsäule  andere  sicli  wieder  zurückgebildet  haben* 

Bäumler  hat  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  Ankylosen  in  den 
Hüften  und  im  unteren  Theile  der  Wirbelsäule  durch  die  geänderten 
statischen  Verhältnisse  eine  Erkrankung  der  höher  oben  gelegenen  Wirlie! 
zur  Folge  haben,  allerdings  nicht  ohne  das  Hinzutreten  infectiöser  Ur- 
sachen* Hoffa  spricht  sich  in  ähnlicher  Weise  aus  und  R.  Beunecke 
hat  in  einer  sorgtahigen  Arbeit  nachgewiesen,  wie  häufig  w^iederk ehrende 
kleine  Traumen  an  sich,  also  ohne  infectiöse  Ursachen,  Erweichung  und 
Schwund  der  Zwischenwirbelscheiben  und  Wucherungen  der  Wirbel  unter 
Aenderung  der  ganzen  Knochenarchitektur  zur  Folge  haben  können. 
Andererseits  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  das  entgegengesetzte 
Moment,  Ruhestellung  in  pathologisch  veränderter  Lage,  imstande  sein 
kann,  zu  Schwund  der  Zwischenwirbelseheiben  und  endlich  osseärer  Ver- 
schmelzung der  Wirbel  zu  führen,  wie  es  Moll  für  andere  Gelenke  nach- 
gewiesen hat,  und  Bechterew  zur   Erklärung  seines  Falles   heranzieht. 

So  werden  wir  zur  ätiologischen  Auffassung  der  Wirbelsteifigkeit 
herübergeleitet- 

In  erster  Reihe  ist  hier  der  zahlreichen  Fälle  Erwähnung  zu  thun, 
in  denen  sich  die  Steitigkeit  der  W'irbelsäule  zu  Erkrankungen  anderer 
Gelenke  an  Osteoarthritis  deformans  hinzugesellt. 

E,s  sind  dies  die  seit  ältester  Zeit  bekannten  und  beststudirten»  Hier 
kann  die  Diagnose  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  besonders  wenn  sie, 
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wie  in  schweren  Fällen,  durch  das  Röntgenbild  unterstützt  wird 
die  Palpation  Osteophyten  und  Exostosen  erkennen  lasst.  Letztere  k 
an  der  Halswirbelsäule  so  bedeutend  werden,  dass  sie  selbst  den  Sc 
act  beeinträchtigen.  Der  Verlauf  ist  ein  progredienter,  im  besten 
kommt  es  zum  Stillstand.  Kommt  es  zur  Verlegung  der  Z wischen v 
[richer  durch  Osteophyten,  so  können  sich  schwere  Störungen  seite 
Nervensystems  entwickeln,  wie  wir  sie  eingangs  dieses  Abschnitt 
wähnt  haben. 

Die  Wirbelsäule  ist  zwar  relativ  häufig,  aber  keineswegs  imr 
ihrer  Totalität  erkrankt,  und  insbesondere  können  ITalswirbelgelenk 
das  Ätlantooccipitalgeleuk,  oder  dieses  und  der  Epistropheus  isoli 
kranken. 

Eine  zweite  Ursache  der  Erkrankung  liegt  in  dem  Vorhand 
einer  rheumatoiden  Arthritis.  Die  Fälle  von  Popoff,  Koll 
Jacobi  und  Wiardi,  Kühn,  Myers,  Damsch  scheinen  Beispiel»* 
Bolchen  Erkrankung  darzubieten.  Hier  ist  die  Erkrankung  der  perij 
Gelenke  die  Kegel,  zu  der  sich  dann  jene  der  Wirbelsäule  gesellen 
Die  Diagnose  wird  sich  auf  die  Miterkrankung  jener  Gelenkt-,  ai 
ftllmälige  Auftreten,  auf  die  Abwesenheit  eines  acuten  Gelenkrheumat 
in  der  Anamnese  stützen  müssen. 

Als  dritte  und  häufigste  Ursache  müssen  wir  den  secundfiren 
jiischen    Gelenkrheumatismus,    welcher  auf  einen    acuten    1 
ansehen.  Zahlreiche  Beispiele  stossen  uns  hier  in  der  Casuistik  auf  (M 
V.  Jaksch,  Eostoski,  Heiligenthal,  Leri,  Schwalbe,  Senator  u.  s 

Dass  die  Gonokokkeninfection  in  nicht  wenigen  Fällen  au 
üiner  Erkrankung  der  Wirbelsäule  führen  kann,  scheint  erwiej^en 
von  Myers,  Broadhurst,  Marie).  Es  wird  angegeben,  dass  bei  so 
Füllen  die  AfTection  in  der  Halswirbelsäule  zu  beginnen  pflegt.  M 
i'md  unter  219  Fällen  gonorrhoischer  Arthritis  2  Fälle  von  W 
siiulenerkrankungen,  Broadhurst  hat  anfangs  Steitigkeit,  später 
kylose,  zunächst  des  Atlas  mit  dem  Zahnfortsatz,  dann  aller  Wirbel  i 
Hüfte,  Knie,  Fuss,  Schulter,  Ellbogen,  Hand,  Kiefergelenk  beobacht« 

Aber  auch  andere  infectiöse  Processe  können  zu  eintT  W 
s&ulenaffection  führen,  so  in  Hoffmann's  Falle  wahrscheinlich  eine  sei 
Furunkulose.  Auch  Chwostek  nimmt  eine  ähnliche  Aetiologie  an. 

Lues  kann  in  einzelnen  von  Becliterew's  Fällen  als  l'rsach» 
^onommen  werden,  wie  sie  auch  von  anderen  Beobachtern  besrhri 
worden  ist. 

Danehen  kann  aber  auch  eine  einfache  traumatische  Wirl>elerl 
kun;L^  zu  einem  ähnlichpu  Krankheitsbilde  führen.  Wenn  wir  von  j« 
Fällen  Hoeliterews  abstraliiren,  hei  denen  ein  Trauma  vorausgfirai 
iü,  aber  neben  der  Wirbelsäulenerkrankung  schwere  Erscheinungen  sei 
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des  Nervensystems  sich  entwickelt  haben,  so  müssen  wir  auch  der  schon 
lange  bekannten,  insbesondere  aber  von  Kümmel  unserem  Verständnis 
näher  gerückten  Fälle  traumatischer  Wirbelsäulenerkrankung  Erwähnung 
thun,  die  neuerdings  von  H.  Schlesinger  zum  Gegenstand  einer  Studie 
gemacht  worden  sind.  Ein  schweres  Trauma  triflFt  einen  Gesunden  direct 
oder  indirect  auf  Wirbelsäule,  Kopf  oder  Füsse.  Anfangs  entstehen  keine 
grossen  Beschwerden,  nach  Monaten  ein  runder  Rücken,  der  ursprünglich 
nicht  sehr  auffällt.  Dabei  Störung  des  Bückens  und  der  Bewegung  nach 
der  Seite,  Hemmung  bei  Beugung  nach  der  Seite,  nach  rückwärts  oder 
vorne.  Die  Wirbelsäule  wird  steif,  der  Kopf  sinkt  auf  die  Brust,  der 
Gang  wird  ungeschickt,  so  dass  sich  der  Kranke  nur  mit  dem  ganzen 
Körper  nach  der  Seite  wenden  kann.  Manchmal  entwickeln  sich  schmerz- 
hafte Parästhesion,  besonders  intercostale  und  Occipitalneuralgien,  welche 
bei  Druck  nachlassen,  daher  häufiges  Drücken  und  Kratzen  und  Ekzem 
an  typischen  Hinterhauptstellen.  Ziemlich  geringfügige  Muskelatrophien 
im  Schultergürtel,  Supraspinatus  und  Infraspinatus.  Wegen  mangelhafter 
Fixation  der  Scapula  Einschränkung  der  Beweglichkeit  der  oberen  Extre- 
mitäten. Weiterhin  Steifigkeit  des  ganzen  Eumpfskelettes,  Erschwerung 
des  Thoraxathmens,  Stillstand  des  Thorax  bei  der  Inspiration  wegen  An- 
kylosirung  der  Rippen  an  Wirbelsäule  und  Sternum.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  manche  Kranken  aus  Familien  stammen,  wo  Buckel  öfters  vor- 
kommen. In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  nach  directem  oder  indirectem 
Trauma  in  kurzer  Zeit  Shockerscheiuungen,  später  wird  die  Wirbelsäule 
ein  wenig  steif  durch  Muskelrigidität  und  zeigt  einzelne  druckempfind- 
liche Stellen  durch  mehrere  Stunden  oder  Tage,  worauf  ein  längeres 
Stadium  der  Latenz  Wochen  bis  Monate  dauern  kann.  Dann  aber  kommen 
neuerdings  Schmerzen,  die  Kranken  werden  immer  kleiner,  es  stellen 
sich  Paresen  besonders  der  unteren  Extremitäten  bis  zur  Paralyse,  Par- 
ästhesien,  bei  höherem  Sitz  des  Trauma  auch  in  den  oberen  Extremitäten, 
selten  aber  Sensibilitätsdefecte  ein.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zur 
Bildung  eines  ausgesprochenen  Gibbus,  der  spitzwinkelig  und  äusserst 
druckempfindlich  ist  und  bei  Belastung  der  Wirbelsäule  von  oben  schmerzt. 
Zum  Unterschiede  von  der  tuberculösen  Spondylitis  kommt  es  aber  nicht 
zur  Bildung  kalter  Abscesse.  Kümmel  nahm  anfangs  einen  Erweichungs- 
process  der  Wirbelsäule  durch  das  Trauma  an.  Andere,  z.  B.  Kocher 
eine  Fractur  von  Wirbelkörpern,  die  erst  später  Erscheinungen  setze, 
vielleicht  nur  eine  partielle  Fractur,  eine  Anschauung,  der  Kümmel 
später  beipflichtete,  indem  er  annahm,  dass  die  Verschiebung  lange  nach 
dem  Stattfinden  der  Fractur  allmälig  erfolgen  könne.  Nach  Schlesin- 
ger passt  die  Erklärung  nicht  auf  alle  Fälle.  Zweifellos  sei  manch- 
mal keine  Spondylitis,  sondern  eine  Fractur  der  Wirbelkörper  vorhan- 
den.  In  anderen  Fällen  (mit  Autopsie,  Grawitz)  soll  keine  Erweichung 
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Chroii*  deform«  Erkranknngoii  der  Wlrbelsiule. 


und  keiae  Fraetiir,  sondern  recht  dürftige  Entwieklung  der  Wirbelsäule 
an  der  Stelle  des  Gibbus>  also  wobl  eine  durch  das  Trauma  berbeigeftlhrt*- 
rareficirende  Ostitis  varhanden  sein.  lo  einem  Falle  von  Rurapel  sebwand 
der  Gibbus  später  und  die  Autopsie  ergab  Intaetsein  der  Wirbelsäule,  Am 
Eückemuarks  und  der  Nervenwnrzeln,  Nocue  nahm  in  diesem  Falle  ein« 
reflectorische  Erschlaffung  der  Muskeln  an,  welche  den  Gibbos  erzengte. 

Dass  die  Versteifung  der  Wirbelsäule  durch  Myositis  herbeigefnhri 
werden  kaun^  lässt  sich  a  priori  annehmen  und  ist  in  der  That  in  einetii 
von  Beer  berichteten  Falle  vorgekommen.  Wie  sehr  nbrigens  eine  Fiia- 
tion  der  Wirbelsäule  mid  der  grossen  Gelenke  durch  tünisebe  Muskel- 
coütraction  bewirkt  werden  kann,  hat  sich  in  zwei  Fällen  SchleJ^in* 
ger\s  gezeigt,  (Ue  auf  den  ersten  Anblick  eine  überraschende  Aehnüch- 
keit  mit  der  Spondylose  rhizümelique  darboten,  bis  die  nähere  Unter- 
suchung den  Grundprocess  ergab-  In  einem  dieser  Fälle,  einem  Mädchen, 
handelte  es  sieh  um  eine  hysterische  Oontractur, 

Dass  eine  Versteifung  der  Wirbelsäule  aueh  im  Verlaufe  der  Oste«- 
malakie  eintreten  könne,  ist  wiederholt  beobachtet  worden,  und  wir 
haben  erst  jetzt  wieder  einen  solchen  Fall  in  der  Beol)achtung,  wo 
zweifellos  durch  die  Erkrankung  des  Beckens  Verhältnisse  gesetzt  waren, 
welche  nach  dreijähriger  Dauer  in  dem  Sinne  Bäumlers  zn  eine^  nach- 
träglichen Erkrankung  beziehungsweise  Versteifung  der  Wirbelsäule  ge- 
führt hatten,  die  später  durch  geeignete  Lagerung  und  Eitension  ausser- 
ordentlich gebessert  wurde* 

Im  Voranstehenden  ist  eine  ganze  Anzahl  von  Möglichkeiien  ent- 
wickelt worden,  w^elche  alle  das  geraeinsam  haben,  dass  sie  tu  ver- 
schiedenen Formen  der  Versteifung  der  ganzen  Wirbelsäule  oder  einzelDer 
Abschnitte  derselben  führen.  Dabei  ist  die  Zahl  der  Möglichkeiten  natar- 
Hch  nicht  erschupft,  und  obendrein  können  namentlich  in  Beziehung  auf 
den  von  Bechterew  beschriebenen  Symptomen eomplez  sowohl  Fälle  in 
Frage  kommen,  bei  denen  die  WirbeJsäuleaffecUon  selbst  zur  Erkrankung 
von  Nerveuwurzeln  beziehungsweise  Nervenstümmen  führt,  als  auch 
Fälle,  bei  denen  die  Erkrankung  des  Nervensystems  und  seiner  Hült^n 
dem  Process  an  der  Wirbelsäule  coordinirt  ist  oder  gar  unter  Umstünden 
die  führende  Rolle  spielt. 

Wenn  wir  auf  Grundlage  des  Gesagten  nunmehr  Stellung  xur 
ganzen  Frage  nehmen  sollen,  so  wird  es  sich  im  Einzelnen  b^i  der 
Diaguosenstellung  zunächst  darum  handeln,  die  Art  der  Wirbelsänle- 
erkrankuug,  ihre  Entstehung  durch  Exostosen  und  Üsteophyten  einer- 
seitSt  oder  durch  einfache  Verkuöcherung  der  BUnder  andurerseits  tu 
erkennen,  wobei  sich  manchmal  die  Palpation,  unter  Umständen  aber  das 
Skiagramm  nützlich  erweisen  w^erden.  Bezüglich  der  Nervenerschein ungao 
wird  man  weiterbin  zu  untersuchen  haben,  ob  diese  din*ch   die  Wirbd- 
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ilulef^rkrantung  an  sieh  herbeigeführt  oder  ihr  mir  eoordinirt  und  selbst- 
ständigen  Ursprunges  sind,  dann  aber  wh^d  man  das  Hauptaugenmerk 
der  ätiologischen  Diagnose  zuwenden  müssen,  die  wenigstenß  unter  Um- 
ständen (Lues,  acuter  Rheumatismus,  Gonokokkeninlection,  pyämische 
Infectioö)  werthvolle  Anhaltspunkte  für  Prognose  und  Therapie  Hefern 
wird.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  werden  aber  die  traumatisch  ent- 
standenen Fälle  erheischen,  weil  hier  die  rechtzeitige  Frühdiagnose  wohl 
auch  die  günstige  Prognose  der  Behandlung  ermöglichen  wird. 


Therapie. 

Während  wir  in  den  vorausgehenden  Blättern  bestrebt  gewesen  sind, 
eine  gewisse  Ordnung  in  das  verworrene  Gebiet  der  Gelenkkrankheiten 
zu  bringen,  die  unter  dem  Namen  des  „chronischen  Rheumatismus'*  und 
der  „Arthritis  deformans''  laufen,  können  wir  bei  der  Besprcckung  der 
Therapie  diese  Scheidung  nicht  bis  ins  Einzelne  durchführen.  Wohl  ist 
das  Anfangsstadium  der  betreffenden  Proeesse  ein  verschiedenes  und  kann 
wenigstens  theil weise  getrennte  Gesichtspunkte  gestatten,  aber  im  weiteren 
Verfolge  sind  bei  aller  Verschiedenheit  der  Ursachen  die  nun  gesetzten 
Folgezustände  derartige,  daas  ohne  Kflcksicht  auf  die  Aetiologie  ein  ziem- 
lich gleichartiges  und  nur  durch  die  Eigenthümlichkeiten  des  einzelnen 
Falles  modifieirtes  Verfahren  platzgreifen  kann.  Wir  würden  deshalb  end- 
lose  Wiederholungen  anbringen  müssen,  wenn  wir  bei  jedem  einzelnen 
der  den  Gegenstand  dieser  Abhandlung  bildenden  Procf^sse  die  thera- 
peutischen Indicationen  erörtern  wollten. 

Wir  werden  darum  von  der  rheumatoiden  Arthritis  ausgehen,  diese,  weil 
ihr  eine  selbständige  Stellung  zukommt,  eingehender  abhandeln  und  haben 
bezüglich  der  übrigen,  in  den  Kreis  der  Darstellung  gezogenen  Krankheits- 
forraen  dort,  wo  es  sich  um  die  bereits  gesetzten  Folgezustände  der  Krankheit 
handelt,  einfach  auf  das  bei  der  rheumatoiden  Arthritis  Gesagte  7Ji  verweisen. 

Die  rheumatoide  Arthritis  kann  eigentlich  erst  erkannt  werden, 
wenn  bereits  Veränderungen  in  den  Gelenken  vorhanden  sind,  seien  sie 
auch  noch  so  gering,  und  von  einer  Prophylaxe  kann  nur  uneigent- 
lich die  Bede  sein,  nämlich  insofern,  als  sie  verhüten  soll,  dass  sieh  jene 
ersten  Veränderungen  in  den  Gelenken  weiter  entwickeln.  Die  Beeinflussung 
ihrer  Rückbildung  gehört  schon  in  den  Bereich  der  Therapie. 

Die  letzten  Ursachen  der  rheumatoiden  Arthritis  kennen  wir  nicht 
mit  Bestimmtheit  und  eine  ätiologische  Prophylaxe  lässt  sieh  darum  nicht 
geben,  aber  insofern  uns  eine  Anzahl  von  SehädUehkeiten  bekannt  ist, 
welche  die  Entstehung  der  Krankheit  zum  Mindesten  begünstigen,  wenn 
nicht  hervorrufen,   haben  wir   uns  wenigstens  mit  diesen  zu  befassen. 


üebrigens  fallen  die  hier  zu  gebeDden  Vorschriften  zum  grünten 
mit  allgeraein  hygienischen  Maassnah m*jn  zusammen. 

Eine  der  am  häufigsten  angeschuldigten  und  gewiss  in  fielen  Yi\U*u 
einwirkenden  Ursachen  ist  die  Feuchtigkeit  der  Wohtiiüüme,  jD^hesondeiv 
der  Souterrain  Wohnungen.  Ist  es  schon  ira  Allgemeinen  zu  wfin^cht^ö, 
dass  nach  dieser  Hichtung  hin  Wandel  geschaffen  werde »  so  gilt  div«  iti 
erster  Reihe  von  den  Kranken  mit  Neigung  zu  chronischen  GelenkatTectiomfiL 
Wenn  irgend  möglich,  müssen  gerade  diese  in  trockene,  i^ounige,  loftig€ 
Räume  dauernd  gebracht  werden,  und  sind  nicht  nur  feuehli*,  duakle. 
kfjhle  Locäli täten  zu  r ermeiden,  sondern  auch  neugehaute  Häuser,  tJieafeni 
^iQ  nicht  genügend  Gewahr  einer  vollständigen  Austrocknung  liieleo.  Dk 
Beschäftigung  in  solchen  Räumen,  iushesoadere  bei  Wuscherinoen  und 
verwandten  Erwerbsarten,  kann  im  Laufe  der  Jahre  eine  wesentliche  Vej- 
Schummerung  bringen  und  ist,  wenn  irgend  möglich,  durch  eine  ßr- 
werbsart  zu  ersetzen,  welche  weder  mit  EinHuss  von  Feuchtigkeit,  noch 
mit  jenem  von  Kälte  verbunden  ist,  Ura  eines  hervorzuheben,  sintl  &Tg- 
leute  chronischen  Getenkaffectionen  besonders  ausgesetzt.  Füller  empliefaU 
in  tiefen I  warmen  feuehten  Strecken  Ahlegen  der  Kleider  während  der 
Arbeit,  Nach  Fahre  (187HJ  arbeiten  Grubenarbeiter  bei  2«>**  mit  Hemd 
und  Hose,  bei  25**  ohne  Hemd,  bei  30^  überschreiten  sie  auch  zuw^ca 
das  Verbot,  ohne  Hose  zu  arbeiten.  Wegen  liliufigen  ücberganges  rm 
warmen  Orten  in  kalten  Luftzug  ist  ßrubenarbeiiern  grobe  Wolle  am 
blossen  Leibe  während  der  Schicht  zu  empfehlen,  wie  solches  auch  in 
England  üblich  ist  Sinngemäss  können  ähnliche  Maassre^cln  bei  aiiden^n 
Beschäftigungsarten  stattfinden,  bei  denen  Uebergang  aus  hohen  Tempty 
raturen  in  kühle  Luft  huulig  vorkommt,  ?..  R*  Giessernj  Hütteuarheilero, 
die  sehr  häutig  an  chronisch-rheumatischen  (Telenkaffeetionen  leiden.  Zarter- 
fabriksarbeit^Tu  u.  dgL 

Üeherhauiit  bedarf  die  Kleidung  einer  bi'soudeR'E  Sorgfalt,  Ssasa 
verlangt,  von  der  allgemeinen  Erfahrung  ausgeh<-^nd,  dass  di^&  hmtfi- 
sächlichste  Gclegenheitsursache  für  „rheumatische"  Erkrankung  Abköhluiif 
der  Hautoberfläche  mit  Beeinträchtigung  der  Hautausschridnng  ist,  Pot- 
gendes  von  einer  zweckmässigen  Kleidung  fiir  Rheumatiker:  L  31riehchst 
almohiten  Schutz  gegen  plötzliche  Temperaturerniedrigungen ;  2*  mdglichM 
langsames  Verdunsten  des  aufgesaugten  Seh  weisses;  3.  möglichsi  gutr 
Durch IjJutung  dtr  Haut  und  4  möglichst  rasche  Fort-schaffung  dvr  Haut* 
seerete.  Alle  diese  Postulate  erfüllt  nach  ihm  am  vollkonmieusteii  an? 
weite  Unterkleidung  aus  älzartigem  weissen  Wollstoff.  W<^'  iia*  am 
stärksten  von  ailen  StoiTen  die  vom  Körper  abgesondertL-  F*i.  ^  it  und 
lasse  sie  andererseits  am  langsamsten  verdunsteUj  gewahre  aUo  ein  G»*fllhl 
der  Troekenheit,  Wärme  und  Behaglichkeit,  Auch  die  festen  Anlhr^l»-  ilt*r 
Hautabseheiduüg  durchdringen  wollenes  Gewebe  am  leichtesten  und  ^ erden 
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deshalb  am  besten  nach  aussen  befördert  und  der  Zersetzung  entzogeii. 
Selbst  der  vollkommen  durchnässte  Wollstoff  liege  der  vortretenden  Woll- 
härchen wegen  nie  ganz  dicht  dem  Körper  an  und  sei  von  demselben 
durch  einen  schlecht  leitenden  Luftraum  isolirt. 

Der  Wolle  schreibt  Szana  ferner  reizende  Eigenschaften  zu,  die 
eine  energische  Durchblutung  d(3r  Haut,  eine  gesteigerte  Hautausdünstung 
hervorrutfen.  Auch  die  Wärmeabgabe  sei  bei  wollenen  Stoßen  geringer 
als  bei  anderem  Material,  was  nicht  so  sehr  auf  der  Wolle  immanente 
Eigenschaften,  sondern  darauf  zurückzuführen  sei,  dass  sie  gewöhnlich 
dicker  als  Baumwolle  und  Leinen  hergestellt  zu  werden  pflegt.  Filzartig 
gepresster  Wollstoff  besitze  das  kleinste  Porenvolumen,  wodurch  allzu 
starke  Ventilation  und  zu  plötzliche  Abkühlung  vermieden  werde. 

Wenn  man  auch  nicht  direct  fllzartige  Wollstoffe  allgemein  verwenden 
kann,  und  wenn  insbesondere  deren  geringere  Luftdurchgängigkeit  bei 
geringem  Porenvolumen  Bedenken  erregt,  so  kann  man  doch  von  der  Woll- 
kleidung im  Allgemeinen  für  die  Zeit,  wo  der  Kranke  zu  Gelenkaffectionen 
disponirt  ist,  einen  erheblichen  Nutzen  erwarten.*)  Bubner  weist  darauf 
hin,  dass  nicht  allein  die  Grundsubstauz  der  Gewebe,  sondern  auch  die 
Zubereitungsart  der  letzteren  maassgebeud  für  deren  Beschaffenheit  als 
Kleidung  ist;  so  enthält: 

Feines  Linnen  37-1  7o  Luft  und  62*9  %  feste  Substanz 

Grobes      „       50*7  „      „       „     49-3  ,      „ 

Wolltricot         86-3  „      „       „     13*7  „      „ 

Baumwolltricot84*7  „      „       „     15'3  „      „           „ 

Leineutricot      76*8  „      „       „     23*2  „      „           „ 

so  dass  man  aus  Baumwolle  ebenso  luftige  Tricots  herstellen  kann  wie 
aus  Wolle.  Auch  mit  Seide  gelingt  dies,  nur  das  Leinen  eignet  sich  recht 
wenig  für  luftiges  Gewebe.  In  gleich  dicker  Lage  sind  unter  den  Tricots 
die  Wolltricots  am  wärmsten,  dann  folgt  Seide  und  an  dritter  Stelle  Leinen 
und  Baumwolle: 

Leitungsvermögen 

Wolltricot 00000711 

Baumwolltricot 00001004 

Seidentricot 0*000916 

Leineutricot 0*0001186 

')  Freilich  ist  hiebei  nur  eine  einfache  und  dem  Körper  nicht  sehr  anliegende 
Lage  von  Wolle  zu  empfehlen.  Zu  welcher  unsinnigen  Höhe  die  Ein  Wickelung  des 
Körpers  in  Wolle  gesteigert  werden  konnte,  dafür  gilt  als  extremes  Curiosum  die  Em- 
pfehlung vonMacet,  welcher  8fach  Flanell,  darüber  8  Paar  wollene  Strümpfe,  3  Westen, 
1  Rock,  1  Paar  wollene  Unterbeinkleider,  1  Mantel  und  um  den  Leib  6  Ellen  Flanell 
nicht  nur  anordnete,  sondern  sogar  selbst  trug. 


]^72  Tliirapie. 

«       Natilrlieh  gpielt  die  Dicke  der  Stoffe  gleicbfalU  eine  bestimm« 

Bolle.  Es  zeigt 

das  Übliche  Leinenhemd 0  23  0-005705 1 

Bauernhemd QU  01»02T1T 

BaumwoUtrieot , ,  l'Ol  i> IKJi^ym 

WoUtricot .,,..., 1  25  U  ÜOU567 


Tricotgewebe  jeder  Griindsubstanz  bleiben  auclt   nach   starker  Be- 
jietzung  (bei   minimalster  Waesercapacität)   reich  an  Luft,   50 — 62^'<>  des 
ganzen  Gewebes  sind  frei  für  die  Luftcirculatioji.  Daher  traeknen  sie  mfh 
naeh  der  Durühnässuiig  von  der  Haut  zuerst,  und  es  stellt  sieh  bald  wiedcf 
ein    behagUehes   Gefühl   her.   Doch  spricht  hier  auch  die  Ei^nart  de»  I 
Stoffes  mit;  weil  Wolle  viel  kräftigere  Isolirhaare,  welche  den  Stoff  tmgeß, 
besitzt,  kräftigere  als  Seide  und  die  vegetabilischen  Haare,  ist  da5  Gej^hl 
der  Kühle  niemals    in    guter   Wolle  so   stark  wie  bei  BautuwoU«^,  Seide,  j 
oder   wie   bei   Leinentricot,   Indess   können  auch    manche   Mischgewebe,  j 
welche  nur  zum  Theile  aus  Wolle  bestehen,  in  dieser  Richtuiig  als  Ersttj ' 
des  Wolltricots  angesehen  werden. 

Alle  diese  Eigenschaf ten»  welche  von  Ruboer  bei  der  Erörterun*^  der 
Kleidung  im  Allgemeinen  auseinandergesetzt  werden,  und  bei  dit-i^er  jV' 
nach  den  Jahreszeiten  einen  entsprechenden  Wechsel  nulliig  machen,  sind 
bei  Kranken  mit  chronisch  rheumatischen  Affectiooen  —  msolange  dk- 1 
selben  nicht  entsprechend  abgehärtet  sind  —  von  hervorragender  Be- 
deutung, und  lassen  das  Tragen  von  WoUtricot  denn  doch  als  in  enttej 
Reihe  empfehlen swerth  erscheinen*  Neben  dieser  oder  einer  fthn lieben 
Eleidqng  ist  aber  Troekenreibung  des  Körpers,  öfterer  Kleider*  und 
Wäschewechsel  am  Platze,  wie  Ott  richtig  hervorhebt,  ebenso  wie  die  i 
Bewegung  im  Freien  bei  trockener  imd  warmer  Luft. 

Eriauben  es  die  Mittel  des  Kmnken,  so  ist  gerade,  um  der  letrt<L*rea 
Indieation  Genüge  zu  leisten,  das  üeberwintern  in  südlichen  und  trocken»*« 
Klijnaten  zu  empfehlen.  Wenigen  wird  Kairo,  beziehunpweiHe  Uctltiin 
oder  Biskra  in  der  algerischen  Wüste  erreichbar  sein,  obgleich  entjschiedeii 
günstige  Einwirkung  bei  chronischem  Rheumatismus  beobachtet  wird 
Naher  Hegt  und  erreichbarer  ist  die  Kivieradi  Pononte  mit  ihrem  trockejiHi 
warmen  Seeklima. 

Eine  besondere  Diät  für  Kranke  mit  chronischen  fielenkaffectionen  i 
gibt  es,    wie  E,  Weisz  hervorhebt,    nicht    Mit  Recht  empliehlt   er  l»ei 
schwachen  Individuen  ilastcuren,    und  wir   mochten    das    bt^sondejs  fllr 
1/eute,  welche  wenig  Wärme  entwickehi,  hervorheben.  Die  Annahme  eiiier  | 
entfernten  Verwandtschaft  mit  der  Gicht,   einer  Ahliäi       !    '  n^nj 

rtArthritismus",  der  mit  Verlangsamung  des  StotTweri  ;  bi 
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einliergehe,  wönie  allerdings  eine  auf  die  Beseitigung  der  Letzteren  zielende 
liege  hing  der  Diät  bedingeiL  Die  VerrautJiuiig  einer  „vermehrten  Säure* 
bililuug  im  ürgauiismus^  weiche  namentlich  in  England  und  Frankreich 
eine  grosse  Bolle  spielt^  würde  Maassnahmen  gegen  diese  erfordern,  doch 
^iud  die  Acten  über  diesen  Gegenstand  noch  keineswegs  geschlossen,  und 
wir  können  nur  ira  einzelnen  Falle,  wenn  stricte  Indieationen  vorhanden 
sind,  auch  dtutetisch  nach  der  genannten  Bichtung  eJn7.uwirken  trachten« 
J.  Drew  (1878),  der  selbst  seit  20  Jahren  ari  Arthritis  mit  Deformationen 
der  Finger  litt»  hat  die  Enthaltung  von  jedem  Natronsalz,  vor  Allem 
allerdings  dem  Kochsalz  empfohlen  uud  selbst  dabei  in  wenigen 
Monaten  ausserordentliche  Besserung  gefunden.  Indessen  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  weniger  die  Eeduction  des  Kochsalzes  (denn  unr  von 
einer  solchen  kann  die  Rede  sein)  von  Einfluss  gewesen  ist,  als  die  von 
ihm  gleichzeitig  empfohlene  und  eingehaltene  Enthaltung  von  jedem 
alkoholischen  Geträiik,  Dagegen  tritt  Dickson  Siivills  für  ^rhenma- 
tisch-gichtisehe"  Falle,  die  Stimulirang  verlangen,  für  Alkoholgebrauch 
ein,  wenn  er  nur  zuckerarra  ist.  Jedenfalls  dürfen  wir  uns  durch  die 
vermuthete  Verwandtschaft  mit  der  Gicht  oder  mit  einer  „saueren  Diathese** 
Oberhaupt  nicht  abhalten  lassen,  bei  einigermaassen  geschwächten  Indivi* 
duen  mit  reichlicher,  vorwiegend  animalischer  Kost  vorzugehen,  daneben 
ausreichende  Fettmeugen  zu  reichen,  die  Kohlenhydrate  aber  nur  in 
massigen  Mengen  und  in  einer  die  Verdauung  möglichst  wenig  belästigenden 
Form  zu  verabfolgen  (Minkowski),  In  den  selteneren  Falten  da- 
gegen, wo  übermässiger  Fettansatz  besteht,  wird  man  gut  daran  thun, 
milde  und  allniälig  wirkende  Entfettung  vorzunehmen.  För  verschiedene 
andere  Gelenkaffectionen  ist  dies  schon  von  E.  Volkmann  (1889) 
empfohlen  worden,  für  den  Eheumatismus  und  die  Arthritis  deformans 
selbst  zuerst  wohl  von  v.  Noorden.  Der  Gewinn,  der  durch  die  Ver- 
minderung des  Körpergewichtes  für  die  getlhrdeten  Gelenke  der  unteren 
Körperhalfte  resultirt,  ist  nicht  zu  gering  anzuschlagen  und  v.  Noorden 
hat  in  Fällen,  wo  Bäder,  Massage  u.  s.  w-  wenig  Wirkung  hatten^  eine 
solche  in  hohem  Maasse  und  nachhaltig  beobachtet,  nachdem  eine  Ent- 
fettung eingeleitet  worden  wan  Freilich  gilt  dies  hauptsüchlich  für  die 
Wirbejgelenke,  das  Beeken,  die  Beine,  wo  die  Erkrankung  der  Fettsucht 
die  Wege  ebnet. 

Abhärtungscuren  in  Form  hydrotherapeutischer  Proeeduren 
werden  zu  Beginn  der  Gelenkaffectionen  oft  sehr  schlecht  vertragen,  nach 
längerer  Dauer  und  bei  geringem  Grade  der  letzteren  können  sie  dagegen 
einen  sehr  bedeutenden  Nutzen  schallen.  Eosin  (1900)  bezeichnet  bei 
rudimentären  Fällen,  namentlich  bei  Praneu,  bei  denen  an  den  Händen, 
besonders  an  Fingern  und  am  stärksten  in  den  Spitzen  Vertaubungs- 
gefühi,  Knebeln,   Stiche,   leichte   Schmerzhaftigkeit   säramtlicher   kleiner 
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Hand-  und  Fussgeleüke,  auch  wohl  einzehier  grosser  Gelenke.  er«<;hwertM 
Ballon  der  Kaust  tmil  dabei  Heberden  sehe  Knoten  sieli  litujeD,  währemi 
die  Haut  etwas  verdickt  und  glänzend  ist,  die  llydrotlierapie  ab  da.^ 
einzig  erlblgreiche  Mittel- 

Leroy-Dupre^  (1809)  empfiehlt  zur  Prophylaxe  bei  hereditür  oiit^r 
persönlicli  zum  Rheumatismus  disiHDiiirteu  Individuen  alternative  Dourbeu, 
Schwitzeuren  mit  naehfolgender  kalter  Doiiehe  oder  sehüUi^che  Douche; 
auch  wenn  die  Krankheit  schon  alt  ist,  al>er  noch  keine  Delorination^^n 
und  Syhnenretractionen  gemacht  hat  und  nicht  sehr  ititcnsiv  kt,  kouii«! 
man  mit  der  Regeudouche  beginnen,  währeud  zugleich  durch  die  ^DoucIk 
mobile*"  Wasserstrahlen  auf  den  Körper  geleitet  werden,  besonders  md 
die  kranken  üelenke,  IJebrigens  hat  {^chon  Barrier  (1843)  der  kalt- 
w^assereur  bei  beginnendem  chronischen  Rheumatismus  das  Wort  ge- 
sprochen, namentlich  in  den  Fällen,  wo  die  Kranken  ein  Geltihl  von 
Eiseskälte  in  den  Gelenken  und  Fussohlen  empfanden  und  aherhaupt 
äussere  Kälte,  sehr  schwer  vertrugen.  Er  liess  die  Krauken  nai'h  Priesß* 
Jiitz'sehen  Angaben  zuerst  schwitzen,  dabei  sehr  viel  kali^  Wasser 
trinken,  und  mitten  aus  diesem  Schweisse  in  ein  kaltes  Bad,  dann  wied»ir 
in  ein  warmes  Bett  bringen.  Dieses  Verfahren  wird  noeli  heute  üUJ^if^'üt»! 
(Moritz  1894,  Beni-Barde  und  Materne  1894j. 

Sind  einmal  Gelenkafifectionen  ausgesprochen  vorhanden,  so  wird 
man  nur  in  der  ersten  Zeit  gut  daran  thun,  die  Gelenke  ruhig  zu  st<*llen, 
was  in  den  meisten  Fällen  mittelst  einer  Kleisterbinde  oder  eines  P&i*|j- 
Verbandes  in  hinlänglicher  Weise  geschehen  kann.  Die  gh*iebzeitige  An- 
wendung innerer  Mittel  der  Salicylsauregruppe  erweist  sieh,  ah«:eiii'heji 
vom  üeberliaiten  Beginn  und  subacuten  Nachsehüben  so  ziemlieb  niiti- 
!os.  Indessen  kdnnen  immerhin  Gaben  von  mehreren  Gramm  saltcjl- 
sauren  Natrons  im  Tage  oder  bei  schlechter  Toleranz  für  dieses  Mittel 
Salophen,  Aspirin  und  dergleichen  in  entsprechender  Donis  gerficht 
werden,  da  bei  subacutem  Beginn  die  Unterscheidung  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismu.s  unter  Umstünden  derzeit  nicht  möglich  ist,  und  trian  m 
letzteren  Falle  wenigstens  auf  eine  günstige  Wirkung  innerer  Miiti^l 
rechnen  kann.  Wenn  aber  dieses  subacute  Stadium  vorüWr  ist»  oäm  bei 
chronischem  Beginn  bald  nach  dem  Auftreten  der  Krankheit,  also  schoo 
nach  8 — 10  Tagen,  versäume  man  bei  rheumatoider  Artliritis  Dicht, 
passive  Bewegungen  zwischen  die  Zeiten  absoluter  Ruhe  einznscbiehcn. 
ja  bei  einigermaassen  längerer  Dauer,  worunter  wir  eine  solche  rm 
wenigen  Wochen  verstehen,  wfirde  man  unrecht  daran  thun,  ilie  pKSfleii 
Verbände  längere  Zeit  zu  verwenden,  vielmehr  hat  man  dafür  Sarg* 
zu  tragen,  dass,  allerdings  in  wenig  anstrengender  Weise,  passive  und 
auch  active  Bewegungen  in  den  Gelenken  geniacht  werden,  Thut  man 
dieses  nicht,  so  kann  mau  auch   frühzeitig  die  Erfahrung   machen, 
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Steifigkeiten  im  Gelenke  und  fibröse  Ankylosen  eintreten,  die  zu  ihrer 
Sprengung  dann  grössere  Gewalt  erfordern,  ja  bei  noch  längerer  Dauer 
kann  es  selbst  zu  knöchernen  Ankylosen  kommen.  Freilich  bei  den  typi- 
schen Fällen  rheumatoider  Arthritis  kommt  es,  wie  am  passenden  Orte 
gesagt  worden  ist,  viel  häufiger  als  zur  Ankylose  durch  Contracturen 
der  Muskeln  neben  Atrophien  in  letzteren  zu  einer  pathologischen  Stel- 
lung der  Gelenkenden  und  zur  Einschränkung  der  Beweglichkeit.  Auch 
diese  Muskelatrophie  kann  durch  zu  lauge  Buhigstellung  unterstützt  werden. 
Nunmehr  ist  ein  Zeitpunkt  gekommen,  in  welchem  die  Gelenke 
längere  Zeit  in  massig  geschwollenem  Zustand  stationär  verbleiben.  Diese 
Zeit  ist  zu  benützen,  um  durch  andere  Proceduren  eine  Besserung  anzu- 
streben. In  erster  Keihe  haben  wir  hier  die  Anwendung  der  heissen 
Luft  zu  nennen.  Diese  ist  in  einfach  construirten  Apparaten  seit  langer 
Zeit  zur  Anwendung  gekommen.  Die  neuere  Zeit  hat  eine  Anzahl  von 
verbesserten  Apparaten  auf  den  Markt  gebracht,  welche  in  mancher  Be- 
ziehung den  improvisirten,  seit  alter  Zeit  in  Verwendung  stehenden 
überlegen  sind.  Man  hat  insbesondere  geglaubt,  den  in  letzteren  Jahren 
construirten  Heissluftapparaten  einen  besonderen  Vorzug  über  die  einfacher 
construirten  in  dem  Sinne  zuzuschreiben,  dass  sie  es  gestatten,  ausser- 
ordentlich hoch  temperirte  Luft  anzuwenden,  und  man  ist  über  die 
Wärmegrade  erstaunt  gewesen,  welche  auf  diese  Weise  tolerirt  werden 
sollen.  Die  einfachste  Construction  ist  die  einer  Kiste,  welche  ein  Zu- 
leitangsrohr  für  mittelst  Weingeistlampen  oder  Gasbrennern  erhitzte  Luft 
und  ein  Abzugsrohr  für  die  letztere  darbietet.  Dass  solche  Kisten  für 
die  verschiedenen  Gelenke  verschieden  gross  und  sonst  entsprechend  con- 
struirt  sein  müssen,  ergibt  sich  von  selbst.  Krause  in  Altona  (1899) 
hat  für  jedes  Gelenk  und  jeden  Körpertheil  besonders  construirte  Appa- 
rate dieser  Art  mit  gutem  Erfolg  angewendet  und  glaubt  die  Temperatur 
bis  auf  140^  0.  steigern  zu  können.  Bier  hat,  als  wohlfeilen  Ersatz  für  die- 
selben, Holzkisten  mit  Wasserglas  bestreichen  und  mit  Wasserglasbinden 
umwickeln  lassen.  Krause's  Apparate  bestehen  aus  einem  Drahtgerippe, 
welches  innen  mit  Asbest,  aussen  mit  Filz  überzogen  ist.  Da,  wo  die 
Apparate  die  Körpertheile  umfassen,  sind  sie  von  einem  vorhangartigeu 
Gürtel  umrahmt  zum  luftdichten  Verschlusse  ihres  Hohlraumes.  Im 
Innern  der  Apparate  sind  breite  Gurte  zur  bequemen  Einlagerung  der 
Extremitäten  quer  gespannt.  Die  Eintrittsstelle  für  die  heisse  Luft  ist 
aussen  seitlich,  innen  nach  der  Breite  so  angebracht,  dass  die  ein- 
strömende heisse  Luft  nicht  unmittelbar  den  Körper,  sondern  die  über  dem- 
selben lagernden  Luftschichten  trefl'en  muss.  Ein  am  Dache  des  Appa- 
rates befindliches  Ventil  und  eine  für  das  Thermometer  bestimmte  Oofi"- 
nung  vervollständigen  den  Apparat.  Die  grossen  Apparate  für  die  ganze 
Extremität  werden  an  zwei  voneinander  entfernten  Stellen  beheizt,  haben 


also  doppelte  Heizstell eu  und  Ventile.  Solche  Apparate  gihi  es 
für  Kopf,  Schulter,  Ellbogen,  Knie,  üiiiide,  Bücken,  Hüftea,  Fft« 
(von  liotli  construirt)  auch  für  die  ganze  obere  und  untere  Extrem itit 
für  Bauch  und  Nacken  mit  Einschluss  beider  Sehultern  u.  s.  w.  Als 
Wärmequelle  dient  eine  Weingeist-  oder  Gaslampe  oder  auch  Eiektridtlt 
Die  Luft  im  Innern  des  Apparates  bleibt  angeblich  trockeii,  was  aber 
durch  Transpiration  der  Haut  wohl  wesentlich  raodificirt  wird*  Da  uim- 
lieh  die  Luft  im  Apparate  an  sieh  trocken  ist,  so  wird  die  Transspiration 
um  so  stärker  und,  wie  Eoth  richtig  bemerkt,  durch  das  windartige  Hin- 
wegs treichen  der  heisßen  Luft  über  die  Gliedniaaissen  ein  rasches  Ver- 
dunsten des  secernirteu  Schweisse^  und  eine  stetig  sieh  erneuernde  Ali- 
kühhing  an  der  Haut  erzeugt,  so  dass  die  Hauttemperatur  während  der 
lleissluftbehandlung  nach  Mendelsohn's  Messungen  thatsäehlich  niclit 
huher  als  38'7^  0.  steigt,  ßerade  in  dieser  Anregung  der  Trariäspiralioi) 
sucht  Koth  den  wesentliehen  Vortheil  der  Apparate  vor  den  heiss«fii 
Bädern,  Einpackungeu  und  Thermophoren,  Das  Ansteigen  der  Teniperstar 
erfolgt  in  den  kleinen  Apparaten  rasch,  in  den  grösseren  langHäm^. 
Both  berechnet  das  Ansteigen  in  den  Hand-^  Fuss-  und  Knieappamt«'n 

nach       5  Minuten  auf    31**C. 
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Man  lässt  in  den  ersten  Tagen   der   Rehandfung  durch  Begulirung 

der  Heizung  die  Temperatur  langsamer  ansteigen  und  hei  70 — ÖO* 
innehalten,  und  zwar  durch  30 — 40  Minuten,  am  dritten  bis  Yierten 
Tage  der  Behandlung  und  dann  nach  der  jeweiligen  IndicatiDu  gteigt 
man  anf  Temperaturen  von  120*^  und  längere  Anwendung  bis  zu  ein^r 
Stunde.  Auf  der  Höhe  der  angestrebten  Wärmegrade  angelangt,  lanse 
man  die  Heizung  nicht  plötzlich  sisttren,  sondern  durch  Regulirung  der 
Flamme  bis  zu  50^— 60**  zurückleiten  und  da  erst  ausschalten;  daaii 
wird  dt^r  Apparat  vom  Körper  entfernt,  die  Körperstelle  abgetrocknet  tiad 
bekleidet.  Die  Körpertemperatur  zeigt  bei  den  gewöhnlichen  Einzelappt* 
raten  nach  30 — 40  Minuten  gar  keine  Veränderung,  bei  grdfiBereii 
Apparaten  zuweilen  eine  Temperatursteigerung  von  0"2 — 0^5*  Cl,  ebema 
zeigt  der  Puls  bei  kleinen  Apparaten  keine  Veränderung  und  nur  b« 
längerer  Anwendung  grosser  Apparate  eirje  Beschleunigung  um  3f>  hi« 
40  Schläge,  die  Respiration  zeigt  keine  Aenderung,  ebenso  wenig  dit* 
Nierenausscheidung,  bei  kleinen  Apparaten  aueh  das  Körpergewieht, 
welches  letztere  aber  bei  grösseren  Apparaten  bis  um  2M)g  zurück  g^h^ 
kann.  Dagegen  ist  die  Seh  Weissabsonderung  eine  sehr  profuse  und  beginnt 
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gewöhülich  bei  60^0.;  bei  kleineren  Aiiparaten  ist  «ie  loeal  auf  die  von 
dem  Apparat  cingeseh  lossei  Jen  Kr>rperÄ{4:'lleu  liegrenzt,  bei  grösseren  Appa- 
raten üuwejlt!n  am  ganzen  Körper  vorbandt*n.  l)i{^  Haut  selbst  fühlt  sich 
nach  der  Heissluftbebaadlung  nicht  besonders  heiss  an^  ist  aber  an 
solchen  Stelleiu  wo  sie  kein  Fettpolster  hesitÄt,  Handroeken,  Fnss rocken, 
Knie,  Ellbogen,  und  bei  mageren  Leuten  übt^rhaupt  nach  der  Heissluft- 
beliaudlung  stark  geröthet,  wie  von  einer  Sonnen-Derniatitis  befallen,  oft 
stundenlang,  jedoch  ohne  Schmerz,  Jueken  und  ohne  naebfolgendf*  Ah- 
sehälung.  Die  s^ubjectiven  Emptindmigen  sind  vviihrend  der  Heisslntt- 
behandlung  vorwiegend  angenehme,  namentlich  bis  zu  80*'  C  Wärme, 
Spasmen  und  Contraeturen  lassen  nach»  erst  um  90®  C,  herum  ist  die 
Hite  für  kurze  Zeit  lästig,  worauf  man  die  Heissluftzufyhr  ein  wenig  zu 
sintiren  hat,  um  sie  dann  wieder  in  volister  InieuBität  zuzulassen.  Bei 
höherem  Grade  wird  dann  die  Wärme  iiicht  mehr  unangenehni  em- 
pfunden, weil  eine  gewisse  Anästhesie  eingetreten  ist,  die  übrigens  einige 
Zeit  nach  Entfernung  der  Heizung  anhält.  Tallermann's  (London) 
Apparat  besteht  aus  einem  kupfernen  Cjlinder  von  ungefähr  einem 
Meter  Länge  und  einem  halben  Meter  Durchmesser,  innen  mit  Asbest 
ausgekleidet  und  mit  Ashestkissen  zur  Auflagerung  der  Gliedmaa?isen 
versehen.  An  der  Eingangsöffnnng  ist  ein  Stoffvorhang  zur  kreis- 
förmigen luftdichten  Um.scbhessung  der  Extremitäten.  Am  anderen  Ende 
des  Appamtes  befindet  sieh  eine  leicht  zu  öffnende  Kupferplatte,  an  zwei 
gegenüberliegenden  Stellen  Ventile,  am  Dach  ein  Thermometer  und  ein 
Manometer,  am  Boden  die  Heizung  mittelst  36  kleiner  üaslampen.  Nach 
einer  Viertelstunde  zeigt  das  Thermometer  schon  120**  C.  Der  Nachtheit 
ist  nebst  den  hohen  Kosten  des  Apparates  der  Umstand,  dass  nur  wenige 
Typen  desselben  existiren,  was  sich  allerdings  abändern  lässt. 

Nach  den  Untersuchungen  Schreiber's  ist  in  den  die  hohen  Tempe- 
raturen ergebenden  Apparaten  die  Erwärmung  an  verschiedenen  Stellen 
ies  Apparates  und  auch  in  der  Umgebung  der  Haut,  beziehungsweise  an 
dieser  sehr  bedeutend  geringer  als  von  dem  im  Dache  des  Apparates 
betin dlichen  Thermometer  angegeben  wird  (selbst  um  öi) — 70*),  so  dass 
es  nicht  erwiesen  ist,  dass  der  menschliche  Körper  so  hohe  Tempe- 
raturen wie  die  angeftihrten  überhaupt  verträgt,  und  es  dahin  gestellt 
bleiben  muss,  ob  die  in  Kede  stehenden  Apparate  mit  hohen  Wärmeent- 
wicklungen einen  wesentlichen  Vorsprung  vor  denen  mit  massigen  Wärme- 
entwicklungen von  50^  und  darüber  besitzen.  Darüber  aber  sind  alle 
Beobachter  einig,  dass  die  Anwendung  von  überhitzter  Luft  oder  trockener 
Wärme  nicht  nur  schmerzlindernd  wirkt,  sondern  direct  auf  die  Beweg- 
lichkeit von  bis  dahin  starren  Gelenken,  auf  die  Resorption  gesetzter  Ex- 
sudate einen  günstigen  Einfluss  hat,  und  zwar  selbst  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Krankheit  sehr  vorgeschritten  ist  und  weitgehende  Veränderungen 
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herbeigeführt  hat    Wir  liabeti  ujiä^  von  diesem  ausgezeichneten  ßp*iultätr* 
oft  überzeugen  könnetL 

Aehnliehen  Zweek  wie  die  Ueisi^lnftapjiarate  verfolgen  die  elek- 
trispbeii  Lichtbäder  und,  insbesondere  fiir  loeale  Anwefidung  adajjiirt 
die  Lieh tap parate  Kellog'«.  Reich  und  Frey  haben  vauei «ander  iiiml*- 
hängig  uijd  glHehzeitig  Apparate  erfunden,  In  weleheii  heisse  Lntl 
von  lOO'^  0.  unter  2—3  Atmosphären  Druek  erzengt  nrid  douchearti,^ 
auf  die  freiliegenden  Kurpertheile  apfilicirt  wird,  sogenannie  Thermü- 
aeruphore.  Die  Apparate  sind  umfangreich  und  auf  ekktrii»clien  Beirieb 
eingerichtet,  verlangen  einen  Elektromotor  nnd  besitzen  ein  Tiirbinen- 
geblä.se,  eine  elektrische  Heizkamnier  und  einen  auf  veraehied*ene  Lieh- 
tungen  versteilbareüHeissluftschluijeh,  Ein  gleichzeitig  vorhandener  Schlftoch 
für  kalte  Luft  macht  es  möglich,  ähnlich  der  öcbottischen  Douche  bei«ifie 
und  kalte  Luftstrüme  anzuwenden.  Eine  andere  Art  der  Application  der 
Wärme  ist  die  vennittelst  elektrisch  geheizter  Dralitnetze  od^A»- 
bestüornpressen,  welche  ein  DraJitgeliecht  enthalten.  Salaghi  bat  in 
diesem  Zwecke  einen  sehr  bequem  zu  applicirenden  Apparat  angegeben, 
Taylors  Apparat,  Elektrotliermogen,  ist  tromplicirter.  Zwei  in^f^inander 
gesteckte  Glascylinder  stehen  mit  einem  Kaum  in  Verbindung,  in  welchem 
sich  eine  Art  Fächer  rorfindet.  Ueber  Mn  inneren  Cylinder  ist  ein  Drahi 
gewickelt,  den  ein  elektrischer  Htrorn  durchläuft.  Die  durch  den  Fächer 
in  Bewegung  gesetzte  Luft  streicht  über  den  erhitzten  Draht«  wird  da- 
durch erwärini,  so  dass  sie  beim  Verlassen  der  OeftViung  de«  änsj^reii 
Cylinders  die  für  die  Behandlung  geeignete  Temperatur  besitzt,  wekhe 
letztere  durch  Einschaltung  von  üfühlampen  als  M'iderstand  regiilirt 
werden  kann,  Grevilles  Apparat  liefert  die  Wärme  durch  Erhitzung  \oii 
Drähten,  die  gleich  den  Saiten  einer  Harfe  im  Metallrabmen  befestigt  und 
in  einem  durchlöcherten  Ahmiiniumgetäss  eingeschlossen  sind,  liinde- 
mann  verwendet  zur  Erhitzung  Glühlampen,  die  zu  einem  Heizkörper  an- 
geordnet sind,  über  welchem  die  Gliedmaasse  in  dem  eigentlichen  Behand- 
lungsapparat auf  Asbestkissen  rulil.  Die  Regulimng  der  Wärme  der  heisseü 
Lull  geschieht  durch  eine  au  der  Seite  des  Kastens  vorhandene  Schalt- 
vorrichtung, sowie  durch  einen  vom  Kranken  selbst  zu  handliabendt-u 
kleinen  Druekschalter;  der  obere  Deckel  ist  zum  Oeffnen  eingerichtet  und 
enthält  das  Thermometer.  Auf  der  Durcbleitung  b ei ssen  Wassers  durch 
dünne  Bleiröhren  nm  eine  dünne  Gipskapsel  von  etwa  drei  Schichten  AIulJ, 
welche  das  Gelenk  einsehliesst,  beruht  die  Anordnung  von  Wilms.  Ilas 
Wasser  wird  bei  einer  Temperatur  von  46 — 50**  (1  durchfliessen  gelasÄ^n* 
Krön  ig  hat.  die  Heizschlangen  au^  Durit  hersteUen  lasscu  nnd  zwis^cben 
B'ilzlagcn  eingelegt.  Laquer's  „Heliodor"  besteht  in  einem  oSeJien  Licht- 
kasten, der  vermittelst  eines  ßeflectors  die  strahlende  Wanne  mehrerer 
elektriscber    Glühlampen    örtlich    auf   die    kranken    Tbeile    anzuwtfideii 
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gestattet.  Die  Äiiweadung  elektrisebeii  Bogenliehtes  (?on  eiaem  pam- 
boIischeiiS|iiugel  refledirt  mit  und  ohne  Ausschaltung  der  Wärmestrahlen) 
Uiid  zwar  bei  20-25  Amp<':!ro  und  oU — tiO  Volt  c^mpfii^hlt  Moubinofr 
Nueh  eiiH^r  Mittheilung  von  Kernig  in  St,  Petersburg  Uat  Koslowski 
(1895),  von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  seit  der  Einfdhrung  des 
Sehweissens  von  Eisen  nnter  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  nach 
^er  Methode  von  Bernardos  die  Erkrankungen  der  Arbeiter  an  Rheuraa- 
tsmuB,  Neuralgien  u.  dgL  sichtlich  abgenommen  haben,  den  Voltabogen 
in  einem  eigens  eingerichteten  Cabinet  in  folgender  Weise  verwendet: 
Ein  Petroleummotor  von  ü  IIP  setzt  eine  Dynaraomasehine  in  Thätigkeit, 
die  55  Aeeumulatoren  vom  System  Tudor  lädt.  Aus  diesem  Reservoir 
wird  der  elektrische  Strom  durch  den  Bheostateu  in  den  Apparat  zur  Er- 
zeugung des  Voltabogens  geleitet:  zu  Heilzwecken  wird  ein  constanter 
Strom  von  250 — 300  Ampere  bei  50 — 60  Volt  benützt.  Der  Apparat  be- 
tindet  sieh  in  einem  abgesonderten  Baum,  In  der  Thür  zum  Nebenzimmer 
ist  ein  Bahmen  befestigt^  in  welchem  Pappschirme  mit  Ausschnitten  von 
verschiedener  Form  den  Körpertheilen  entsprechend  eingestellt  werden 
können.  Der  im  Nebenzimmer  befindliche  Kranke  gibt  den  zu  behandelnden 
entbiössien  Körpertheil  in  den  Ausschnitt  im  Pappsehirm  auf  lf>m  Ent- 
fernung vom  Voltabogen.  Die  Dauer  der  Einwirkung  des  elektrischen 
LiehteÄ  beträgt  3  Viertel-  bis  2  Minuten.  Die  Lufttemperatur  in  1^*  *»* 
Entfernung  vom  Voltabogen  steigt  während  der  Sitzung  nur  um  IVi^  R^t 
H — 8  Stunden  nach  der  Sitzung  tritt  an  der  Haut,  soweit  sie  dem  elek- 
trischen Lichte  ausgesetzt  worden  ist,  eine  recht  erhebliche  Röthe  ein, 
und  der  Kranke  empfindet  an  dieser  Stelle  ein  massiges  Brennen  und 
.Jucken,  was  nicht  über  24  Stunden  dauert.  Nach  2  Tagen  Abschilferung, 
die  ohne  Schmerz  in  1^2  Tagen  vergeht  und  geringe  Pigmentining 
recht  lange  hinterlässt.  Die  Augen  sind  während  der  Sitzung  durch  eine 
3Liske  mit  eingestellten  dicken  blauen  oder  gi^lben  Gläsern  zu  schützen. 
Koslowski  rühmt  auch  in  Fällen  mit  Geleukergfissen  und  unter  Anderem 
in  einem  schweren  Tjälirigeii  Falle  die  günstige  Wirkung,  welche  schon 
nach  3 — 4  Sitzungen  sich  einstellte  und  in  keinem  Falle  mehr  als  12 
(mit  2 — 4tägigen  Intervallen)  Sitzungen  erforderte. 

Nach  Knowsley-Sibley  sind  von  den  gelarbten  Strahlen  die  dem 
rotben  Theile  des  Speetrums  entsprechenden  Strahlen  besonders  geeignet 
zu  einer  Tiefenwirkung  auf  die  Gewebe   bei  Vermeidung  von  Hautreizen. 

Quincke  verwendet  Breiumschläge,  die  durch  eine  Metallkapsel  mit 
innerhalb  derselben  cireulirendem  heissen  Was.«?er  beständig  auf  einer  ge* 
wissen  Temperatur  erhalten  werden.  Die  Begntirung  der  Wasser  warme 
geschieht  durch  eine  Spiritusflamme.  Bei  einer  Wassertemperatur  im 
Wasserreservoir  von  88 — 92*  C,  im  Heizkörper  von  67—80*  0.  ergibt 
sich  eine  Erwärmung  des  Breiumschlages  von  50— 59'^  C*  und  der  Haut 
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von  1 — 2  €n$  fand  sich  eine  durchschnittliche  Temperatiirerhüliiiiig  um 
1^2",  bei  3 — 4  cm  eine  solche  nur  tun  ü'4^  C.  Messimgen  in  der  Tmra 
hei  äusserer  Wärmeaiiwendiing  geben  eine  durehschnittliehe  Wänmesleige* 
rung  von  2*8^,  im  äiissersten  Falle  nra  3"8**  über  Ma8t4armlein|i*^ra<ur. 
Eine  gewisse  Tielenwirknng  ist  also  nachweisbar. 

Neben  dieser  eine  bedeutende  Hyperämie  der  betreffenden  Theile  er- 
zeugenden Beliandhings weise  steht  die  Behandlung  von  Bit^r  durcii 
nnmittelbar  erzeugte  Staunngsliyperämie,  indem  die  Extremität  an  der 
distalen  Seite  in  Cambricbinden  am  besten  dopt»elt  eingewickeU  wird,  da- 
mit sieh  an  den  gesunden  Stellen  nicht  unnütz  Blut  staue;  oberhalb  de^ 
kranken  Gelenkes  wird  eine  Mullbinde  m  fest  und  in  so  vielen  sieh  genau 
deckenden  Gau  gen  umgelegt,  dass  die  Gegend  des  Gelenken  blauroth 
wird  uüd  anschwillt.  Damit  die  Gnnuiiihiude  nicht  drfieke,  ist  sie  mit 
mehreren  Gängen  oiner  weissen  Mullbinde  unterfättert.  In  jedem  eiazf^lneti 
Falle  probirt  man  aus,  wie  weit  maji  die  Stauung  treiben  kann,  da  m 
um  so  besser  wirke,  je  hochgradiger  sie  sei.  Es  solle  Alles  ohne  Sehinerjeii 
abgehen,  ja  das  schmerzhafte  Gelenk  soll  schon  nach  einigen  SttmdeD 
unempfindlich  werden,  auch  sollen  die  gestauten  Glieder  sich  nicht  kalt 
anttihlen.  Die  nnternitterude  Mullbinde  muss  ziemlieh  stramm  angelegt 
werden,  um  keine  Falten  zu  machen,  der  erste  Gang  der  Mullbinde  jiehÄrfer  I 
angezogen  werden,  als  die  darauf  folgenden.  Die  Binde  soll  hei  eebmen*  • 
halten  Gelenken  die  erste  Zeit  Über  dauernd  getragen  werden,  bis  die  ' 
Sehmerzen  schwinden  oder  bedeutend  besser  sind,  dann  wird  die  Binde 
tagsüber  oder  naehtsüber  gebraucht.  Bei  längerem  Gebraneb  i^t  die  Binde 
etwa  alle  12  Stunden  an  eine  andere  Stelt*^  zu  setzen.  Sind  die  Fin^- 
gelenke  erkrankt,  so  wickelt  man  Finger  und  Hand  nicht  ein,  sondern 
legt  einfach  iib^rbalb  des  Handgelenkes  die  Gnnimibinde  an.  JJieinali 
darf  die  Einwicklnng  das  kranke  Gelenk  mitbetreffen.  Sind  mehren^  Ge- 
lenke  erkrankt,  z,  B.  Fuss-  und  Kniegelenk,  so  beginnt  man  mit  der  Eiji- 
Wicklung  erst  oberhalb  der  Knöchel  und  lastet  den  ganzen  Fnm  und  da^ 
kranke  Gelenk  frei,  Bier  berichtet  über  bedeutende  Besserung,  uns  stehen 
keine  Erfahrungen  über  diese  Methode  zu  Gebote. 

Chevandier  empfiehlt  bei  langdauernden  fibrösen  RbeuraatismHi 
die  Methode  thermoresinense,  d,  h.  die  Anwendung  heiÄ^er  Luft- 
bilder, in  denen  der  Körper  gleichzeitig  den  Destillat ionsprodueten  d*« 
harzigen  Holzes  gewisser  Pinusarten  ausgesetzt  wird.  Im  franzosisebei) 
Departement  Drome  befinden  sich  seit  langer  Zeit  mehrere  diTarüg« 
Ajjparate. 
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Neben  der  im  Wesentlichen  localen  EinwirkuQg  der  beschriebenen 
Apparate  hat  man  auch  di*^  Anwendung  heisner  Luft  auf  den  ganzen 
Körper  sieh  erstrecken  lassen.  Die  römisch-irischen  Bfid er,  die  elek- 
trischei]  Lichtbäder  verfolgen  diesen  Zweck.  Bäder,  die  den  römisch- 
irischen  gloichzusetzen  sind,  finden  sich  schon  ungefähr  1000  v.  Chr* 
hei  den  Indern  erwähnt  (J,  (1  Holm);  \m  den  alten  Grieeheü  waren  sie 
in  ausgedehntem  Gebrauch.  Die  Schweissabsonderung  in  einem  solclien 
BjMh'  steigt  uach  Holm  bis  zu  2000^.  Contraindieirt  sind  sie  selbstver- 
stönillrch  bei  Herzkranken,  bei  Congestivzuständen  in  den  Bespirations- 
orgatien  und  bei  anämischen  Leuten« 

Die  Lichtbäder  sind  namentlich  von  S&lomon  einer  sehr  ein- 
gehenden Untersuchung  in  Beziehung  auf  Körperwarme,  Athmungsvolumen, 
Stnfl'wechsel,  narruiussclieidung  unterworfen  worden.  Während  die  Körper- 
temperatur in  Salomon's  Versuchen  um  1**— i?*7**  C.  anstieg  (allerdings 
hei  mehrstündiger  Application),  die  Pulsfrequenz  sich  unter  den  gleichen 
Bedingungen  auf  120 — 130  erhöhte  und  der  Gewichtsverlust  von  400 
bis  UIÜO  g  schwankte  (alles  im  Tilenius' sehen  Apparate),  waren  die 
Effecte  in  den  gewöhnlich  üblichen  polyedri scheu  Apparaten  iihnlich, 
die  Schweissproduction  eine  sehr  reich  liehe  (das  Bad  wurde  länger  als 
35  Minuten  übcrliaupt  nicht  vertragen),  dagegen  erwiesen  sich  diese 
Däder  in  Beziehtuig  auf  den  Stoflwechsel,  beziehungsweise  den  Sanerstoff- 
verbraueh    lange   nicht   so  eingreifend    wie  heisse  Bäder   (Winternitz). 

Obgleich  über  die  Wirksamkeit  dieser  Apparate  eine  ganz  grosse 
Litteratur  eiistirt}  so  ist  doch  ihre  Wirkungsweise  eine  weniger  ausgiebige 
und  ihre  Anwendung  auf  die  leichteren  Fälle  beschränkt. 

Wesentlich  in  der  gleichen  Richtung  bewogt  sieh  der  Curgebrauch 
in  der  Heilgrotte  Giusti  von  Monsuraano,  die  im  Jahre  1849  zufUllig 
entdeckt  und  seitdem  immer  mehr  in  Aufnahme  gekommen  ist.  Die  Dauer 
der  Cur  be läuft  sich  auf  15—18  Tage,  die  Zahl  der  daselbst  zu  nehmenden 
Dunstbäder  (Heiasluftbäder)  auf  12 — 15,  selten  mehr  (Crapols,  Florenz). 
Wir  haben  auch  von  diesen  Bädern  unter  Umständen  recht  gflnstige 
Erfolge  gesehen. 

Mehr  trockene  Lufl  enthalten  die  Bäder  in  den  Solfataren  von 
Torre  del  Greco,  Ptizzuoli,  Testaecio  (v.  Leydpn). 

Die  Einwirkung  der  Ueissluftbäder  und  der  Dampfbäder  haben  Frey 
und  Heiligenthal  in  Baden-Baden  aii  gesunden  Leuten  verglichen.  Neben 
vielen  übereinsümnienden  Wirkungen  hatte  sieh  der  Unterschied  heraus- 
gestellt, dass  im  Luftbädern  die  R*^etumteinperahir  erst  nach  30  Minuten 
um  einige  Zehnt**!  steigt,  die  Achsel wänue  für  eijn"ge  Zeit  absinkt,  aber 
alsbald  wieder  ansteigt  und  die  KeciunitenJiH^ratur  erreicht  oder  um  ein 
Zehntel  übersteigt,  wälirend  hei  Dainplhädern  die  Temperatur  im  Keclum 
rasch    ansteigt,    in    der  Achsel  rapi<I.  und  zwar  bis  über  2^  0.  über  die 


182 


fliifftpie. 


Norm.  Der  Sehweias  ist  in  den  Heissluftbädörn  vermehrt,  die  Hari)ra**Dg^ 
an  den  Badetagen  bedeutend  vermindert,  sonst  ziemlich  gesteigeit,  di* 
Harnsäure  auf  das  Doppelte  vermehrt.  Während  der  Schweiss  im  Dampf- 
bad weniger  reichlich  ist,  sind  die  übrigen  genannten  Ausscheidtm^^n, 
iüsbejsoiidere  die  der  Harnsäure  in  dera  letzteren  noch  bedeutend  innuehrt 
Der  Wasserumsatx  ist  in  den  Luftbädern  bedeutt^nd  tjesebleunigt,  in  den 
üamptiDädern  weniger.  Mehrere  DaniplMder  hintere!  aan der  r*«dui?irt'a 
das  Körpergewicht  wesentlich,  mehrere  Luftbäder  weniger.  Im  Cfanz*'G 
vvtfrden  Heisslutlbäder  weniger  tiefe  Wirkungen  auf  die  Kroislauforgan** 
und  den  Stoffumsatx  äussern  als  Dampfbäder. 

Von  Sandbiidem  sieht  man  zuweilen  recht  günstige  Erfolge.  Schon 
Herodot  bat  vom  Sandba<l  ab  von  einem  ärztlichen  Heilmittel  g^gen 
Gicht,  Fettleibigkeit  u,  s,  w*  gesprochen.  Durch  einfaches  Mischen  des 
Sandes  wurden  Gruben  von  drei  verschiedenen  Teroperatyrgradeu  je  naeli 
dem  individuellen  Kräftezust^nd  des  Kranken  hergestellt.  Neben  demelbm 
befanden  sich  Urnen  mit  warmem  Wasser,  eine  mit  See w asser  und  ©in  Krug 
mit  üel;  die  Psammi^moi  der  Griechen  wurden  einfach  durch  ErwllnDUii|r 
des  Bandes  im  Freien  hergestellt,  ebenso  wie  die  gleiehea  Behnlfe  liei 
den  Japanern  und  bei  den  Dualla  (Teuscher).  Erasistratus  wandt»? 
zuerst  den  durch  Feuer  auf  bestimmte  Temperattirgrade  erwärmten  J^and 
an  (Bluemchen). 

Nachdem  sehoE  Kui^ehpler  im  Priessnitzbade  bei  Dresden  natürlich 
heisse  Sandbäder  ärztlich  modificirt  hatte,  hat  Flemming  im  Jahre  I87Ü 
in  IJlasewitz  bei  Dresden  gleichzeitig  mit  Sturm  in  Kösh'itz  küuj^tliche, 
von  Jahreszeit  und  Wetter  unabhängige  Sandbäder  eingeführt.  Anfangi* 
sehr  einfach  den  ganzen  Körper  oder  Theile  desselben  mit  5— *6z(^lliger 
Schichte  warmen  Sandes  bedeckend,  über  dem  Wolldecken  gebreitiH  waren, 
hat  er  später  diese  Eiurtehtuug  vervollkommnet,  (Tegenwänig  wird  in  be- 
sonderen Räunmn  der  staubfreie,  erwärmte  Flussisand  in  einen  groi»is*»ri 
Trichter  gefüllt,  dessen  Ende,  durch  die  Wand  des  Badeziminers  gfehend» 
durch  ein  Stuck  eingelegten  Schlauchs  nach  allen  Seitt-n  hin  beweglich 
ist.  Von  hier  gelangt  der  Sand  in  einen  auf  Rädern  gtehenden,  hölzernen, 
der  Länge  uud  Breite  des  Körpers  entsprechenden  Kasten.  Zunichnt  wini 
eiue  4 — 0  Zoll  hohe  Schichte  eingelassen,  dann  der  mit  einem  leichteii 
Bademantel  bekleidete  Kranke  daraufgelegt  und  dann  theil weise  oder  fast 
vollständig  mit  Freilassung  des  Kopfes  und  der  Brost  mit  Sand  bedc*ckt 
Nun  kommt  der  Kasten  mit  dem  Kranken  ins  Freie,  wo  l<*tzterer  eine 
halbe  bis  zu  einer  ganzen  Stande  bleibt.  Später  bekommt  der  Patient  ein 
;>7"  warmes  Bad  und  liegt  eine  t^ntsju-echende  Zeit  in  der  Vollparkun«^, 
licziehungs weise  bei  einem  Theilsandbade  in  der  entsprecljenden  Packung. 
Die  Trocknung  des  Sandes  geschieht  durch  Hrizsch langen,  die  Erwarniun^r 
in    einem    zweiten  Kasten    mit    zahlreichen   anderen  Heizschlangen.     Di^ 
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Bftden  beider' hiezu  dienenden  Küsten  sind  schräg  einander  zugeneigt,  so 
da&s  Her  Sand  leicht  durch  den  am  Boden  befindlichen  n^d  abwärts; 
mgenden  Oanal  hinausrieseln  kann.  Zur  Uegulinmg  der  Temperatur  lässt 
man  den  Sand  über  eine  Kurbel  laufen,  die  warmen  und  kalten  Sand 
automatisch  vermengt.  Die  empfindlichen  Kranken  können  nicht  von 
Antang  an  mit  der  höchsten  Temperatur  Ijohandelt  werden,  sondern  es 
wird  bei  ihnen  mit  mittleren  Graden  begonnen.  Im  Allgemeinen  wird 
Saud  von  40^  als  fast  kühl  von  der  Köiperoberfläche  empfunden,  solcher 
von  45^  Cl  imponirt  als  lauwarm,  und  man  kann  bis  anf  50"  C,  ja  bei 
örtlichen  Bädern  auf  55*  0,  steigen.  An  Gliedern,  die  in  heissem  Sande 
gebadet  werden,  stellt  sieh  dicht  Aber  der  Sandgrenze  centralwärts  ein 
intensives  Frostgefiihl  ein,  weshalb  man  an  dieser  Stelle  ftlr  Abtrocknnng 
de^  Schweisses  nnd  für  warme  Einwickelung  zu  siorgen  hat  Aehnliehe 
Sandbäder  sind  io  Berka  (Sachsen-Weimar),  Jordansbad  (Württemberg), 
Lobenstein  (im  Reussischen),  Mildenstein  (Sachsen),  Ruhla  (Thüringf^n), 
Casamicciola  (anflschia)  u,  s.  w.  Strümpell  und  Senator  (18%)  liaben 
von  diesen  Sandbädern  recht  guten  Erfolg  gesehen. 

Einfacher  sind  die  kfjnstlichen  Sandbäder  von  Rsolontzew:  Er- 
hitzung gewöhnlichen  Flusssandes  auf  65 — 70^  Ausbreitung  auf  einer 
Bettdecke,  wozn  1 — 2  Pud  (IG— 32  kg)  gebraucht  werden.  Decken  der 
Sandschiehte  mit  einer  anderen  Decke,  darüber  »^in  Laken  nnd  Ein- 
liftlluiig  des  Kranken  in  dasselbe.  An  d*^n  Fussohlen.  Kniegelenken  und 
Schultern  Sandsäcke  von  60-*  0*  Dauer  des  Sandbades  30—60  Minuten, 
während  welcher  der  Rand  durchschnittlich  nur  nm  6"  kälter  wird. 

Grawitz  hat  noch  einfachere  Vorrichtungen  henützt,  und  zwar 
einen  Kasten  mit  erhitztem  Sand  gefüllt  und  mit  einem  Tuche  bedeckt. 
Für  Krankenhäuser  empfiehlt  er  Apparate  ans  einem  Heizkörper  und  einem 
Badehalter,  welcher  durch  Ventilation  genau  temperirt  werden  kann.  Der 
ganze  Apparat  ist  auf  Bollen,  um  nach  vollendeter  Heizung  in  einen 
kühlen  Raum,  respeetive  _ins  Freie  transportirt  zu  werden.  Die  Bade- 
temperatur bemisst  er  auf  50*^  K.  (?),  die  Badedauer  auf  ^U — 1  Stunde, 
Auch  er  hat  bloss  Steigen  der  Eigentemperatur  um  1*,  nach  der  Eruption 
des  Schweisses  auf  constanter  Döhe  bleibend  gesehen.  Der  Verlust  an 
letzterem  betrug  durchschnittlich  1—1 '/a  kg  im  Bade.  Ebenso  wie  er 
berichtet  auch  Suchard  ans  der  Anstalt  ztj  Lavey  (Schweiz)  sehr  (jQn- 
stiges,  Lisbesondere  sind  die  Theilbäder  mit  Sand  von  vortrefflicher 
Wirkung. 

Kolokolnikow  (1893),  Popoff  (1893)  und  Besrodnoff  (1896) 
haben  Untersuchungen  über  die  Absondenjng  des  Schweisses,  die  Assi- 
milation des  Fettes  n,  s,  w.  im  Sandbade  veröffentlicht. 

Wichtig  ist,  dass  die  Tem|jf'ratursteio:erung  des  kraiiknu  Individuums 
im  Sandbade  viel  geringer  ist  als  im  Wasser-  und  Darapfbade.   W«^ilfind 
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fand  ira  Randhade  von  50^  nach  50  Minuten  im  Mittel  Ib^  TempOTite- 
erhöhiingt  Bluemehen  auf  Gerhardt's  Klinik  bei  16  Kranken  im  Smi- 
bade  von  42—45°  R.  na^h  30  Minuten  die  Temperatur  nt*imiD&l  nicht 
ganz  uiu  P,  zweimal  um  P,  zweimal  um  1**  bis  0*2°  über  l®  gesti**g>*r] 
Diese  gelinde  Wirkung  macht  das  Sandbad  besoaders  verwendbar  Im 
Kranken  mit  Hera-  oder  Liingenaifection,  Wir  haben  wiederholt  ausser* 
ordeütlicb  gfinstige  Wirkungen  von  sok^hen  auf  einfsebe  Weise  herzustel- 
lenden und  appliclrten  Sandbädern  gesehen.  Die  erste  Wirkung  ist  die.  dftfis 
die  Schmerzen  nachlassen,  dabei  tritt  freiere  Beweglichkeit  ein  und  üoferi! 
nicht  wesentliche  Veränderungen  im  Kuor|jel  und  Knochen  bereite  vor- 
handen sind,  kann  eine  leidliche  functionelle  Kestitntion,  ja  in  manrb^'D 
Fällen  gänzlicher  Sehwund  der  Exsudate  beobachtet  werden. 

Eine   andere  Applicationsart   der  Wärme    ist   diejenige  von  Lehm. 
Dieser  wird  in  heiasem  Wasser  bis  zur  Sahneeonsisten?^  vemrl'  "  <" 

gireff,    Pokrovvtiki),    in    das  <ianiit  gefüllte  iielass  wird  die   i  i.u 

gesteckt   und  20—30  Minuten  darin  gehalten,  uud    zwar    bei  moglichüi 
hoher  Temperatur,  im  Ansehluss  daran  ein  Watteverbund  angelegt, 

Complicirter  ist  die  Wirkungsweise  der  Miiieralschlammhader, 
wi*^  de  unter  Anderem  in  Pistjan  zur  Verwendöog  kommen  iE*  Wei«t|v 
Sie  stellen  ein  natürlicbes  Ablagernngsprodnet  der  dortigen  Sd^hwefrl- 
therraen  (60^  C.)  dar  und  sind  namentlich  zu  loealen  Applicationen  fs«hr 
geeignet.  Aehnlich  sind  die  Seblammbäder  von  Aequi  in  Oberitaliea 
bei  einer  Wärme  von  51—52^  (Maggiora  und  Levy).  Bejiierkais- 
werth  ist,  dass  Schlammbäder  von  so  hoher  Wärme  bis  zu  einer  hallwn 
Stunde  ausgehalten  werden,  während  Wasserbäder  von  gleicher  Temj>*"ratur 
kaum  einige  Minuten  zu  ertragen  sind.  Maggiora  und  Levy  briiigea 
dies  damit  in  Zui^ammenhajig,  dass  der  Schlamm  sich  schneller  fin  eitier 
halben  Stunde  um  10"^)  abkfihlt  als  das  Wasser  (in  einer  halben  Stunde 
um  2^)  und  dass  sich  zwischen  der  Körperoberfläche  und  der  sie  he- 
deckendent  schnell  festwerdenden  Schlammschichte  ein  GleiehsrewichtH- 
zustand  herstelh,  während  das  Wasser  in  Strömung  und  Bewegung  lileibi. 
Nach  Maggiora  und  Levy^s  eingehenden  Versuchen  erlahrt  die  Körfier- 
wärme  durch  eiubalbstündige  Schlammbäder  beim  Armbade  eine  Erhrihtiiig 
von  0-2*'  0.,  beim  Beinbade  um  0'3— 0'4*^  C,  beim  Halbbade  um  F  C, 
während  sie  beim  Vollbade  um  Vb^  C.  steigt  1 — 1  Vj  Slnudt^n  später 
ist  diese  Wärmezunahrae  vollständig  verschwunden*  Die  vom  Schlannn 
bedeckten  Körper theile  empfinden  anfangs  ein  Brennen*  dabei  tritt  Be- 
sehleunigung  von  Puls  und  Athmung»  Schweissflusbruch,  Eingenommenheit 
des  Kopfes  und  Unwohlsein  auf.  Die  Wirkung  auf  das  Herz  besteht  in 
einer  Vermehrung  der  Herzschläge,  einer  Verstärkung  der  Züsamiueu- 
Kiehung  des  Herzens  von  individuell  versehiedpuen  üraden,  am  stiirkst^n 
um  die  Mitte  des  halbstündigen  Halbbades  und  später  abnehmend.  Predle- 
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tscheiisky  lobt  den  therapeutischen  Werth  der  Sehlamrabäder  zu  Ssaki 
(in  der  Krim;  20  km  von  Eupatoria  entfernt),  Knutsen  jenen  der  Schlamm- 
bäder zu  SandeQord. 

Davidsohn,  Oeffinger,  v.  Aufschnaiter  treten  für  die  thera- 
peutische Wirkung  des  Fango  ein,  eines  vulcanischen  Schlammes  aus 
Battaglia,  der  dort  mit  Kochsalzquellen  gemengt,  mittelst  einer  Reihe  von 
Kratern  aus  dem  Erdinnern  herausgeschleudert  und  in  Seen  angelagert 
wird.  Er  ist  eine  graubraune,  äusserst  feine  homogene  Masse,  die  im 
grössten  Maasse  die  Fähigkeit  besitzt,  sich  dem  Körper  innig  anzuschmiegen, 
und  die  Wärme  vielleicht  viermal  länger  hält  als  andere  gebräuchliche 
Kataplasmen.  *) 

Fango  wird  mit  seinem  Thermalwasser  im  Wasserbade  erwärmt,  auf 
eine  am  Euhebette  ausgebreitete  Leinwand  in  dicker  Lage  aufgestrichen, 
der  kranke  Körper  daraufgelegt,  auf  der  oberen  Seite  ebenfalls  mit  Fango 
bedeckt  und  der  Patient  in  die  Leinwand,  eine  Gummidecke  und  ein  bis  zwei 
Wolldecken  eingeschlagen.  Man  beginnt  mit  einer  Temperatur  von  42 — 44®  C. 
und    steigt    täglich    um  1®,   je    nach    der  Individualität   bis  50® — 55®  C. 


*)  Chemische  Analyse  ergibt  nach  Ludwig:  Organische  Substanz  643%  mit 
1.92®/o  flumnssubstanzen  und  O^S'^/o  Alkoholextractivstoffen,  welch  letztere  eine  grün- 
liche, harzartige  Substanz  darstellen.  Von  anorganischen  Substanzen  reichlich  Kohlen- 
säure und  Kieselsäure,  etwas  Phosphor-  und  Schwefelsäure,  ferner  Eisenoxyd,  Calcium, 
Magnesium,  Aluminium,  Kalium  und  Natrium,  Spuren  von  Mangan,  Schwefelwasserstoff 
und  Fettsäuren.  Pathogene  Organismen  sind  nicht  vorhanden  und  überhaupt  nur  wenige 
vereinzelte  Luftverunreinigungskeime. 

Liebreich  gibt  folgende  Zahlen: 

Wassergehalt  48*45**/o,  vom  Trockenrückstand  beim  Glühen  Verlust  17'76%,  von 
der  Trockensubstanz  in  Salzsäure  löslich  39*62<*/o. 

Die  in  Salzsäure  löslichen  Theile  enthalten: 


<*/o  der  Trockenaubstanz 

n/o  der  Gelüsten 

CO, 

1403 

3544 

SiO, 

0-46 

116 

so« 

027 

Ü-68 

PtO, 

066 

1-66 

Fe,03 

3-65 

921 

A1.0a 

139 

351 

CaO 

1366 

34  32 

MgO  u. 

MnO 

Spuren 

— 

Na,0 

213 

538 

K,0 

1-20 

303 

iure  nicht  löslichen  Theile  enthalten 

0 

/n  der  Trockengiibstanx 

%  der  Ungelösten 

SiO„ 

a^H:^ 

5805 

In  Wasser  von  0"  löst  sich  innerhalb  8  Stunden  0-696"/o,    von  welchen  4l-21°/o 
glühbeständig  war. 
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Die  Applieatiöüsdauer  währt  eine  halbe  Stunde  und  lilnger,  worauf  <1^ 
Patient  gereinigt  wird^  ein  Bad  oder  eine  kalte  Doik^Ij^  nitnrnt  und  tim 
halbe  Stunde  in  der  Cabine  und  etwa  ebenso  lange  in  den  Buheraiim^'Q 
ausruht  Eine  starke  8ebweisseeretion  begleitet  die  Application,  Cou- 
gestionen  werden  selten  beobachtet  Als  wirksHme  Agent ien  werden  Tor 
allem  die  mechaniseheri  und  thermischen  Wirkungen  augesch lagen. 

V-  Auf  Söhn  alter  legt  auch  Werth  auf  die  Diatomeenpanzer,  di** 
im  Thermal  Wasser  ausserordf^ntlich  reichlich  vorkommen,  sich  in  di^  R&m 
einbohren  und  einen  raäehtigen  Hautreiz  erzeugen  können.  Der  Pub 
geht  anfangs  um  6 — 8  Schläge  hinauf,  später  durch  etwa  10  Mtnuteo 
mit  der  Herzkraft  etwas  herab.  Die  Temperatur  nimmt  bis  um  circa 
1"3**  C.  zu,  sinkt  jedoch  nach  der  Entfernung  des  Pango  rasch  wieder 
auf  die  Norm  oder  unter  dieselbe.  Die  Athemfrequenss  ist  &n&ngii  t«i^ 
mindert,  später  um  ein  Geringes  vermehrt  Ermtidungseurven  zeigen.  daj*s 
die  Muskeln  in  Folge  der  Fangobüder  nicht  so  i?rschlaffend  beeinflusst 
werden  wie  bei  heissen  Wasserbädern.  Die  Kohlensäureaujsscheidung  diirrb 
die  Lungen,  die  Stictstoffausscheidung  durch  den  Harn  wird  vennehrt.  dh 
Harnsecretion  vermindert,  das  speei fische  Gewifht  etwas  erhöht,  f.  Auf- 
schnaiter  sowohl  als  Davidsolin  rühmen  sehr  günstige  Wirkungen  bei 
Gelen kafleetionen.  Contraindieationeo  sind  nur  hochgradig  ineompeiisirte 
Vitia  cordis,  Tuberculosen,  namentlich  rait  Neigung  zu  Haemoptoe,  hoch- 
gradiges Lungenemphysem  nnd  fllr  Totaleinpaekungen  die  (^ravidii^t  Zu 
den  loealeu  Applieationen  ohne  Einpackung  des  ganzen  Körpers  verwendet 
Davidsohn  mit  heissem  (40 — ^50*^0.)  Fango  gefüllte  GelUsse»  am  besten 
Gummibeutel,  welche  zur  Verhütung  der  Abkühlung  in  ein  Heit^swasHf>r* 
bad  gestellt  werden,  Aehnliche  Wirkung  hat  der  Sehlamm  von  Abano» 
Bartolomeo  und  Montegrotto.  Sandfort  rühmt  den  Schlamm  des  Dax  er 
Thermalwassers,   Gilbert  tjnd  Rössler  den  Badener  TheraialKchlamm. 

Für  Kranke,  welche  mobil  sind,  erweist  sich  in  gleicher  WeiH<^ 
nützlich  die  Anwendung  des  Moores,  wie  es  in  Franzensbad  und  anderen 
Orten  in  geeigneter  Weise  zu  Bädern  angerichtet  verwendet  wird.  Aut*!i 
häusliche  Anwendung  des  Moores  ist  durchführbar.  Man  pflegt  die  Wirkuij|f 
theils  dem  Gehalt  an  freier  Schwefelsinre  und  schwefelsaurem  Eisen- 
orydul,  theils  dem  nicht  geringen  Antheil  an  Pflanzenresten  zuzuschreiben. 
Die  Wirkung  ist  sowie  beim  Fango  vorwiegend  eine  thermische,  mind**r 
eine  mechanische,  der  Erfolg  bei  nicht  allzu  starken  Veränderungen  ia 
den  Gelenken  oft  ein  sehr  befriedigenden 

Warme  und  heisse  Bäder  sind  seit  alter  Zeit  bei  rheumatoider 
Arthritis  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Die  ersteren  sind  weniger  wirksam» 
auch  weniger  eingreifend  als  die  bisher  beschriebenen  Anwendungen,  die 
letzteren  au  und  für  sich  eingreifender,  gestatten  nicht  den  Gebraurli  so 
hoher  Temiieraturen  wie  die  trockenen  Luft-  und  Sandbäder,  können  aber 


MoorbtMf.  W&rmea  nnd  heissea  Bad.  Thermen, 
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iinif'i  Dinst Süden  doch  mit  Nxitzen  verwendet  werden.  Permanente,  in- 
differente, warme  Bäder  hat  Riess  (1887)  empfohlen,  den  Wärmegrad 
des  Bades  mit  27 — 27 '5**  B,  angegeben ^  bei  dera  bei  längerer  Cur  bis 
29**  R  zn  steigen  sei  Die  Bäder  sind  Nachts  zu  unterbreehim  und  auch 
tagsüber  bei  eventuellen  Klagen  der  Kranken.  Rose  (New-York  1893) 
hat  nur  locale  warme  Dauerbäder  und  zwar  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 
Lasegue  hat  dieselben  schon  1874  empfohlen.  Am  weitesten  wird  der 
Aufenthalt  im  Bade  in  Kawauaka  (Provinz  Djooshin,  Japan)  getrieben, 
wo  der  Badende  wochenlang,  bei  Tag  und  Nacht  in  dem  36'2^  0.  warmen 
Therraalwasser  weilt  und  das  Bad  nur  gelegentlich  verlässt,  um  seine 
Nothdurfl  zu  verrichten  (Balz).  Von  Indifferenten  Thermen  siud  die 
von  Teplitz-Sehönau  in  Böhmen  (bis  46*  C),  Ptafers  Ragaz  (Schweiz  ^1'^% 
WiMliad^Gastein  (Salzbarg,  43—48**  C)  und  Hof-Gastein  (35-40^  0.), 
Krapina-Toplilz  (Croatien,  37—44*^0.),  Neuhaus  (Steiermark,  37*),  Bömerbad 
(Steiermark,  38^5<*)/rüfirer  (Steiermark,  35— SOH'-K  Warmbrunn  (Schlesien, 
35-41"),  Wildbad  (Württemberg,  33-40'^)  zu  erwähnen,  von  Scbwefel- 
thermen  Lenk,  Aachen-Burtscheid,  Baden  bei  Wien,  Baden  im  Aargau, 
Mehadia,  Ofen,  Pislyan.  Trenezin,  Warasdin  (Croatien),  Neundorf,  Wals 
(Cantou  Graubünden),  Weilbach  (Nassau).  Von  Sool hadern  jene  in 
Nauheim,  Ischl,  Reichen  hall,  Rehme  u.  h.  w. 

Ort n er  hat  besonders  günstige  Erfolge  bei  sozusagen  verzweifelten 
und  deformirenden  Fällen  in  Porto  Rose  bei  Pirano,  einem  Sool-  und 
Strandbad  gesehen.  Jedenfalls  gilt  dies  nur  för  die  heissesten  Sommer- 
monate, wo  das  Strandbad  bis  zu  30^  C.  ansteigt.  Im  Allgemeinen  bleiben 
Kranke  mit  Gelenkaffectionen  eher  dem  Seeklima  fern.  (Hophouse, 
Garrod,   Luff,  Heyde). 

Von  chlornatriumbahigen  Quellen  sind  zu  erwähnen  die  von 
Wiesbaden  69*  C,  Baden-Baden  69*  a 

In  England  werden  iusbesondere  Bath  und  Buitou,  aikalisehe 
indiflferente  Bäder  bei  Gelen kaffeetiotien  empfohlen,  im  Winter  ist  Bath 
wegen  des  wärmeren  Klimas  vorzuziehen,  im  Sommer  wird  von  manchen 
Buxton  der  Vorzug  gegeben.  Die  Temperatur  der  Bäder  beträgt  in  Bath 
117—120^  F,,  in  Buxton  82^  F.  Von  wichtigeren  Bestandtheilen  sind  in 
beiden  neben  kohlensaurem  Kalk,  Magnesia  und  Eisen,  naraenUieh  Chloride 
und  Suliate,  und  zwar  in  Bath  bedeutend  mehr  als  in  Buxton  enthalt-en. 
Für  die  tranzösischen  Bäder  hat  Simon  ausführiiehe  Indieationen  auf- 
gestellt, die  sich  hauptsächlich  auf  Kinder  bezieben  und  die  wir  im 
Folgenden  wiedergeben. 

a)  Rheumatismus  bei  anämischen  und  serophulösen  Kindern:  Bour- 
bonnes,  Salius,  Salins-Ies-Moustiers.  Salies  de  Bearne  (mnriatisehe  Wässer); 

h)  Rheumatismus  bei  sehr  gesehwäehtt?n,  aber  nieht  reizbaren  Kin- 
dern: Aii  in  Savoyen,  Gauterets,  Luchon,  Barege  (Schwefel Wässer); 
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c)  Rheumatismus  mit  Störungen  der  Verdauungüorgane:  Plom"  •• 
(wenig  feste  Bestandtheile,  aber  sehr  hohe  Temperaturen),  Boyal  •;:.; 
im  fliessenden  Wasser,  ArsenikgehaltK 

(I)  RheumatisrauR  mit  Ohtorose  und  Chloroanämie:  Liiieuil  (EIj^q, 
ziemlich  viel  Arsen).  Contraindicationetj  sinrl:  Allectionen  des  HvrJi^ns, 
Pericarditrs,  Nephritis,  Krebs. 

Jaecoud  empfiehlt  Aii-les-Bains  und  Luchon  nur  für  gant  uth 
pide  Kranke,  In  Aix-les-Bains  ist  neben  Massage  namentlieb  auf  Alf* 
Tbermaldouche  sehr  viel  Wertb  zu  legen,  die  in  nianehen  Fällen  gajii 
besondere  Erfolge  liefert,  üebrigens  sind  Tbermaldouehen  auch  id  atid»Mr«i 
Orten,  z.  B.  Aachen  u.  8.  w.  in  Gi'hraueh-  Die  Ueberströniung  mif  warmiHü 
Wasser  während  der  Massage  gesebieht  aline  besonderen  Fall  und 
Stoss^  die  Temperatur  der  Douehe  beträgt  35  bis  38"  C,  die  Dauer  ii*t 
einzelnen  Sitzungeü  10  Minuten.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhlf 
oder  steht,  während  der  Baigneur,  beziehungweise  die  BaigiieUHe  d**n 
Schlauch T  durch  welchen  das  heisse  Wasser  der  Quelle  fiie^t,  dirwt  auf 
den  kranken  Körpertheil  halt  und  ku  gleicher  Zeit  die  Massage  ausröhrt 
Nach  beendifiiteni  Bade  werden  die  schwachen  Patienten  und  Patieniifioea 
in  eigenartigen,  gedeckten  Trugsesseln  nach  Hau.'^e  getragen.  Die  Hd4ipl- 
Saison  ist  August  bis  erste  Hälfte  September,  die  Cur  dauert  wie  tiljenill 
in    der  Regel  4 — 6  Wochen,  nicht  selten  viel  längen 

Balz  (Tokio  1893)  berichtet  von  den  Bädern  von  Kusabn, ')  dwss 
dies  heisse,  45*  freie  Salz-  und  Schwefelsäure  enthaltende  Wasser  «eiöi. 
welche  bei  schweren  Rheufnatismen  u.  s.  w.  erstaun  liehe  Erfolge  iiefi?riu 
Beim  Verlassen  dieses  Bades  ist  der  Oberkörper  krebsrot h,  zuweil^ji  tritt 
nach  mehrtägigem  Gebrauch  ein  variola-ähnlicher  Ausscblag  auf 

Die  unmittelbaren  Folgen  heisser  Bäder  sind  Zunahme  der  Tem- 
peratur und  Pulsfrequenz»  Kopfschmerz,  Schwäche  und  Hitzegeföhl  und 
ein  erwiesener  Zerfall  von  Körperei weiss,  sowie  eine  Steigerung  d*^ 
Kohlenstofliimsatzes.  SauerstotlVerbrauch  und  Kohlensäureproductioo  er- 
reichen sogar  einen  Grad,  der  jenen  bei  hohen  Fieberprnct»ssen  öber- 
sehreitet  (Winternitz).  öm  die  üblen  Nebenwirkungen  isolcher  Bild<!r. 
Athemnoth,  Bekleramungsgefühl,  Herzklopfen  ku  beseitigen  eoipitithlt 
Foss  (1899)  im  Bade  die  Inhalation  von  Sauerstoff,  wobei  diese  Nebea- 
Wirkungen  ausbleiben  sollen. 

Die  Anwendung  von  kaltem  Wasser  kann  erst  platzgreifen,  wena 
durch  Thermalbäder  oder  auf  andere  Weise  eine  gen  tagende  R*',sorptioa 
der  Exsudate  bewirkt,  die  Motilität  erheblieb  gesteigert  und  dieSchnierti^u 
beseitigt  worden  «imL  Man  beginnt  mit  den  mildesten  bvdnatisi*hHi 
Proeeduren    und    stei^^t    allmfilig    zu    einer    kilbleren    Behaudhtng   auf. 

*)  Din  *}H]mni'^Hi  mgen,  m  gibt  nur  dne  Krank lieit,  wi^leh^  wintor  <in*  Ä^fiSi* 
aoeli  die  fiikler  von  Kus&Uiu  bellen  käiuien,  dai^  i^t  ilie  Liebe  (ßäU) 
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iTüitz  Bcbiekt  zunächst  eine  Faradisation  der  schmerKhafien  Gelenke 

wobei  die  El ek trollen  7m  (»eidpii  Seilen  d^r  beralleneii  nel*^jjkB  anf' 

gi.^setKt  wt^rden.  Ist  auf  diese  Wuse  dieSehmerzhartigkeit  lierabge^etzt,  so 

»*rfolgen  Theilwaschungeii  ?on   14°  0.,  hierauf  feuchte  impermeable  Lon- 

juetten,  welche  über  Naeht  liegen  bleiben,  wobei  mitunler  mit  einer  Saücjl- 

%Euresuspcnsiüti  angefeuchtet  wird.  Nun  kommt  nach  Abnahme  der  Lon- 

guetten  mehr  als  1  Stunde  £fileiirage,  dann  zum  Sebluss  krallige  Massage, 

eine  Hgradige  Theilwaschnng  und  Wiederuralegung  der  Loiiguetteu.  Hierauf 

folgen  kurze  8—10  Minuten  dauernde  Dampf kastenbäder  mit  folgen deju  kalten, 

beweglicbeu  Fächer^  dann  wechseln  warme  Regen  und  Einjjackungen  in  Laken 

und  Wolldecke  ohne  vorgebende  Abtroeknuixg,  endlich  schottische  Local- 

douehe.  Aebniich  verfährt  Podzabradski,  der  indifferente  Bäder  20  Minuten 

jjang,  später  wärmere  1 — ^2  Stunden  lange,  nach  denselben  Bettniho,  und 

der  Nacht  Longuetten  verband  an  legt ,  diese  Behandlung  3—4  Woeben 

fortsetzt  und  hierauf  nach  mehrtägiger  Pause  eine  milde  Hydrotherapie 

r^in  leitet 

Beni- Barde  und  Materne  empfehlen  kalte  Douche  und  Frietion 
ait  feuebtem  Tuehe,  der  aber  eine  Erwämiung  des  Kranken  voraus- 
•^zuschicken  ist.  Im  Falle  der  Nothwendigkeit  wird  zu  Seh witzcuren  zurück- 
gekehrt Die  Zustimmung  der  Kranken  vorausgesetzt,  wird  mit  Frictionen 
lit  kaltem  Wasser  begonnen,  wobei  jedoch  mit  20*^  C*  und  darüber  au- 
fgefangen wird.  Durch  3—4  Wochen  Wiederholen  dieses  Verfahrens 
zweimal  im  Tage,  hierauf  excitirende  Applicationen,  feuchte  Oompressen 
mit  wasserdichtem  Stoff  bedeckt,  3 — 4  Stunden  am  Orte  belassen  und 
hierauf  nach  Entfernung  derselben  Frietion.  Nach  einem  weiteren  Monat 
Dampf douehe  oder  allernirende  Douche,  endlich  die  kalte  Douebe,  deren 
Stüsskraft  aber  ^ebr  vorsichtig  zu  dosiren  ist.  Leroy-Dupre  beginnt 
mit  trockener  Hitze,  gibt  hierauf  feuchte  Longuetten  mit  trockenen  Oom- 
pres^^en  bedeckt,  endlich  kalte  Douchen,  die  aber  manchmal  im  Winter 
nicht  vertragen  werden.  Bei  vorgeschtittetjen  Fällen,  insbesondere  von 
Arthritis  nodosa,  beginnt  er  zuweilen  mit  der  Regendouche  und  der  Douche 
mobile  en  jet  (Strahl douche),  applicirt  am  ganzen  Körper  und  an  den 
kranken  Gelenken.  Tritt  keine  Besserung  ein,  so  wird  auch  hier  trockene 
Wärme  oder  Dampf  verwendet,  der  mit  resinösen  Substanzen  gesättigt 
ist,  worauf  wieder  eine  kalte  Douche  und  eine  Stralildouche  folgt.  Bleibt 

Pdie  Wirkung  noch  aus^  so  wird  schottische  Douche  angewendet 
1  Man  siebt,  dass  auch  bei  diesen  Verfabrungsweieen  im  Allgemeinen 
eine  Wärmebehandlung  vorausgeschickt  und  dann  in  vorübergehender 
^Biind  erregender  Weise  eine  Kaltwasserbehandlung  versucht  wird. 
^H  Die  bloijse  Application  des  Eises  hat  Ewart,  und  zwar  in  der  Weise 
^pSex  Eismassage  mittelst  eines  Stückes  Eis  empfohlen  und  bf^hauptet,  Ter- 
^^scblimmerungen  sei  bat  in  schweren  Fällen  nicht  gesehen  zu  haben  ^  und 


^_ian 
Pa 
for 

^pni 

^^ZUJ 

Pmi 


190 


Therapie* 


Tüll  will   sogar  durch  Application   eines  EiBsehlauches  auf  die  WiTb^l- 

säule  Ankylosen  der  Estremitätcn  vol  Ständig  i^eheilt  haben. 

Die  Elektricitäl;  kouiuit  iu  veräehiedener  Weise  zur  Aiiwenduug, 
Durch  die  Oelenke  kann  der  galvanische  Struoi  geleitet  werden.  Die 
positive  Elektrode  wird  mit  kleiner  Oberfläche  auf  die  aflieirten  Fiugvr-, 
Handgelenke  u.  s.  w.,  die  negative  Elektrode  in  einiger  Entfernung  davLm 
mit  breiter  Fläche  auf  den  Vorderarm  genetzt  oder  die  beiden  Pol©  auf 
entgegengesetzte  Seiten  der  Gelenke,  Die  Stromstärke  wird  bi«  tu  dt'in- 
Jenigen  Grade  gesteigert,  der  bei  Strom  Wendung  massigen  Schmerz,  1*^ 
ziehmigs weise  eine  massige  Zuckung  durch  Stroniachleifen  auf  die  bejiach- 
harten  Muskeln  gii)t,  Cheron,  Remak,  Fliess,  Gwjer,  M.  SI<*yer, 
Althaus,  Senator^  Ziemsse n,  Strümpell  haben  die^^e  Applicationswej«e 
empfohlen^  welche  mindestens  imstande  ist,  bedeutende  SchiDeriliüdfnnig 
herbeizuführen.  Nur  exquisit  chronische  Formen  kommen  in  BecjTtehl. 

^aeh  Joffroy  sind  bei  ehroniscbera  prograssi?en  Gelenkrheuma- 
tismus indessen  keine  wesentlichen  Resultate  beobachtet  und  höchstens  ein 
Stillstand  desselben  erreieht  worden,  während  der  secundire  ehroniäcb« 
Rheumatismus  uud  diePseudorheumatismen  bessere  Resultate  ergeben.  Haupt- 
sächlich sei  es  die  chronische  Periarthritis,  welche  vom  elektrischen  Stroiw 
beeinflusst  werden  kann,  viel  weniger  die  intraarticulären  Veränderungen  und 
am  wenigsten  die  mit  schweren  Gewebsalterationen  einhergehendeu  Forniea. 

Seeligmüller  empfahl  als  eine  sehr  rapide  und  prompt  imd 
dauernd  wirkende  Methode  die  Application  eines  Metallpinselsi.  der 
mit  dem  negativen  Pol  eines  Batteriestromes  verbunden  aul^  die  Geleak- 
linie  der  einzeluen  Gelenke  aufgesetzt  wird.  Die  breite,  stärker  dnrcü- 
feuchtete  positive  Elektrode  ist  auf  beliebiger  Korperstelle  aufiosetien. 
Es  entstehen  Gruppen  kleiner  Schorfe.  Die  Application  an  jeder  einzelnen 
Stelle  beträgt  weuige  Seeunden.  Bottger  sehloss  sich  dieser  Empfehlung 
am  Rosabach  findet  die  locale  Behandhmg  der  dystrophischen  Gelt^uke 
indessen  unwirksam.  Laquer  rühmt  ihre  Wirkung  namentlich  bei  SchiiheT- 
gelenkerkrankungen  (ü—8  Milliampere,  0—7  Minuten  Dauer). 

Den  faradisehen  Strom,  der  schon  seit  langer  Zeit,  ^u  iok 
Weissflog,  Wal  ton,  angewendet  wird,  haben  neuerdings  wit»der 
Winternitz    und   Buxbaum  zur  Linderung  der  Schmerzen   empfohleti. 

Wichtiger  ist  jedenfalls  die  Anwendung  des  galvanischen  und  fara- 
dischen Stromes  zur  Besserung  und  selbst  Beseitigung  der  Muskelatru[»hien. 
welche  in  der  Nachbarschaft  der  kranken  Gelenke  sich  etabliren. 

Die  Anwendung  des  elektrischen  Bades,  welcbe  im  Wesentlicb**n 
einer  Anwendung  der  Galvanisation  respective  Faradisaüon  mit  s^hr 
grosser  Elektrode  gleichkommt,  ist  von  Gautier  und  Lärmt,  T^bjr 
Cohn,  Labatut,  Massy  und  Anderen  empfohlen  worden«  ist  jedoch  nur 
bei  wenig  vorgeschrittenen  Fällen  von  Nutzem 


I 


11  rd an  et,  Porte  sowie  Levison  haben  den  elektrisch en 
Strom  diireh  eine  schwach  alkalistihe  Ohlorlithiumlösung  geleitet,  ein 
Vt'rfahren,  deni  Hailager  die  specjitische  Lithiumwirkmig  bestreitet. 
Brendel  hat  iu  gleicher  Weise  Jod  angewendet. 

Yielleielit  habeo  wir  in  dem  von  Sehnte  erfunderieu  elektrischen 
Vierzellenbad  ein  besseres  Mittel,  chemisch  diifereiite  Körper  in  den 
menschlicheu  Körper  einzuführen. 

UalvanisationdesSynipathieus  am  Halse  ist  seinerzeit  voqA.  Ärndtsen 
und  M.  Meyer  augewemiet  worden,  von  Lewandowski  Galvariisation  an 
der  Wirbelsiiulf  und  am  Halse, 

Die  Anwendung  der  statischen  Elektricität  hat  iu  Fällen  von 
hoehgradigem  Muskelschwund,  wo  bereits  sowohl  der  faradisehe  als 
aneh  der  galvanische  Strom  keine  Zuekuug  auiälösen  kann,  eine  nützliche 
Wirkung  nnd  kann  für  diesen  Fall  empfohlen  werden,  Fun  kenentlad  ungen 
auf  die  schnierzhatleu  Gelenke  lindern  zuweilen  den  Schmerz  sehr  be- 
deutend. Eine  andere  Wirkung  ist  ihnen  wohl  nicht  zuzuschreiben, 
insbesondere  konnten  wir  eine  Verringerung  der  Gelenkschwellungen  oder 
eine  Abnahme  der  begleitenden  Oedeme  nicht  wahrnehmen. 

In  neuerer  Zeit  hat  die  Anwendung  von  Wechselströmen  mit  hoher 
Frequenz  und  Spannung  (Tesla strömet  Arsonvalisation)  viel  von 
sich  reden  gemacht.  Die  Kranken  werden  theils  der  allgemeinen  Behand- 
lung mit  Solenoid  unterzogen,  theils  Jocal  mittelst  büschelförmiger  Ent- 
ladungen behandelt.  Während  die  französischen  Autoreu  sich  von  diesem 
Verfahren  eine  bedeutende  Wirkung  von  einer  Veränderung,  beziehungs- 
weise Beschleunigung  des  Stoffwechsels  versprachen  und  namentlich 
Apostoli  sie  gegen  die  Manifestationen  des  „Arthritismus*'  anführt, 
lauten  die  Erfahmngen  von  Euleuburg,  Toby  Cohn  und  Gold- 
scheider  weniger  günstig  und  wissen  imr  von  einer  vorübergehenden 
l^inderung  der  Schmerzen,  die  vielleicht  sogar  suggestiven  Ursprungs  ist» 
zu  berichteu.  Oudin  hat  die  Methode  durch  Verwendung  von  sopnannten 
Easonatoren  ganz  besonders  ausgebildet  Der  Resonator  besteht  aus  einer 
Spirale  von  Kupferdraht,  deren  Länge  und  Gapacität  in  einem  ganz 
bestimmten  Verhältnis  zn  der  Spannung  und  FrequenE  der  Oscillationen 
in  der  primären  Arsonvarscben  Spirale  steht,  wodurch  eine  sehr  kräftige 
Ausstrahlung  der  Elektricität  iu  glänzenden^  viele  Centimeter  langen 
Liehtbüscbeln  erzeugt  wird,  Vermittebt  dieses  Apparates  bat  Oudin 
locale  Applicationen  des  Arsonvarschen  Stromes  ausgeföhrt  und  berichtet 
namentlich  glänzende  Erfolge  bei  chronischer  Arthritis, 

Die  Böütgeustrahlen  hat  Stenbeck  (Stockholm)  in  o2  Fftllen 
von  clironisehem  Gelenkrheumatismus  angewendet,  11  wurden  gar  nicht 
beeinflusst,  bei  20  trat  ganz  bedeutende  Besseruug  ein^  bei  den  ülirigen 
Besserung    der    subjectiven    Symptome,    des    Ganges,    Wiederkehr    des 
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SchlafeB  n.  dgl.  Doeh  konnte  er  nicht  sicherstellen,  welche  Bolle  dfc^ 
Mittel  selbst  ilahei  spielte,  weil  der  tihroiiische  RlieunmtLsmuj^  *^ponta*i«* 
Remissionen  ynil  Bi^ss^min^en  zeigt,  AupU  ♦ieu  Einrtu.ss  ili.*r  Siij:^'«'>Ti»>n 
konnte  er  nieht  ganz  abweisen.  Auch  Sokoloff  hat  die  HöutgenjütmliK^n 
bei  vier  mit  elironiaehom  Rheuniatisrnns  beh;ift<^ten  Miklehen  /.wis<'h»u 
5  und  14  Jahren  angewendet.  Die  mit  einer  Wolldecke  bedeckten  Kmnk^ü 
befanden  sieh  50—60  cm  von  der  Röhre  und  wurden  den  Strahlen 
10 — 20  Minuten  ausgesetzt,  In  allen  Füllen  lieHseii  die  Schmer?*en  zwisch+^ti 
der  ersten  und  vierten  Sitzung  nach,  in  zweien  nahm  der  Umfang  iIpt 
Gelenkschwellung  bedeutend  ab. 

Unentbehrlich  filr  die  Behandlung  der  rheumatoiden  Arthritis  if*i 
in  geeigneten  Füllen  die  Massage.  Dieses  Verfahren,  welches,  wie  erst 
kürzlich  wieder  Mi  lehn  er  in  einem  lesenswerthen  Vortrage  niitgetheiU 
hat,  schon  von  den  alten  Chineseti,  Indern,  Aegyptern  geübt  wiirde  und 
von  dem  eine  bildliche  Darstellung  aas  dem  Paläste  des  Königs  Sanherib 
(705— G81  V*  Chr.)  Zeugnis  ablegt,  das  simter  unter  den  Grieehen  und 
Eömern,  namentlich  in  den  Bädern,  zum  Theil  unter  AnwendoBg  vou 
galenisehen  Stäben  oder  strigilli  (Striegel)  ausgeführt  wurde,  bat  den 
Kutxen,  nicht  nur  die  begleitenden  starren  Oedeme  znm  Schwinden  tu 
bringen,  sondern  auch  die  Eisudationen  in  den  Gelenken  zn  vemngerD 
und  minder  starke  Adhäsionen  zu  lösen.  Starke  nimmt  daü  Vertahnai 
in  der  Weise  vor,  dass  er  das  zu  behandelnde  Glied  in  eine  der  .senkTefhiai 
^ieb  nähernde  Lage  bringt,  oberhalb  des  Gelenkes,  sich  allinälig  die^sciii 
nithernd  und  endlich  an  dem  letzteren  vorsichtige  und  Ifttigsmine  B^ 
wegimgen  vornimmt  Nach  der  Massage  applicirt  er  Kautschuk)-  :■ 
nach  10--15  Minuten  Flanellbinden  und  Eis  und  wiederholt  da,s  V*  r  > 
zweimal  im  Tage.  Im  Ganzen  empfehlen  sich  streichende  und  knett'ud^ 
Proceduren  um  und  an  den  Gelenken  centripe talwärts  ausgiführt  und 
Frictionen  an  denselben,  die  Jallweise  bei  Verdickung  der  Kap.sel  und  d«^ 
Zotten  bis  zur  Zerdrücktmg  der  letzteren  getrieben  werden  können.  Wäbrejid 
subacuter  Nachschübe  ist  das  Verfahren  zu  unterlassen.  Gold  sc  holder 
hat  die  Anwendung  der  Wärme  mit  der  Massage  verbunden  und  tn 
diesem  Zwecke  ein  hohles  Blech gefäss  von  der  Form  der  Tiinenlösjcher 
mit  einer  gerundeten  unteren  Fläche,  zwei  geraden  seitlichen  und  einif 
oberen  Fläche,   an  welcher  eine  Handhabe  angreift,   üii        '  '■      !♦- 

rundete  und  die  obere  Fläche  ist  mit  abnehmbaren  Fla ji  U, 

die  Länge  des  Instrumentes  beträgt  18  cmi,  die  Hohe  (j  cm,  die  Bmte 
8  an,  das  Gewicht  im  gefüllten  Zustande  820  ^.  Da^  Gefnss  ij*il  mit 
andere  Thermophore  mit  essigsaurem  Natron  gefüllt  und  zugelölhet  und 
wird  zum  Gebrauch  in  kochendes  oder  heisses  Wasser  circa  '/t  ^  '/*  Stunden 
lang  (liis  ^isuni  Schmelzen  des  Salzes)  gelegt.  Ein  solcher  Thermofdior  ^rhilt 
sieh    ziemlich    lange    heiss.     Falk     hat    hohe    Metatlgefasse    von    ver- 
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sf^hiedener  Form  ver\rendet,  welche  darch  eine  Füllöffnung  mit  Sand, 
Wasser,  NatroiilHij*^e,  Paraffin,  Bleischrott,  Feil>ipjinen  oder  dergleichen 
gefüllt  werden  und  eine  Polklemme  zum  Änsehluss  an  eine  Elektrieitäts- 
quelle  besitzen,  A,  Frey  wendet  die  Massage  unter  heisser  Lnftdouche 
an,  wie  schon  erwähnt  worden  ist,  ebenso  wie  wir  auch  der  ur- 
sprünglich in  Aix-les-Bains  geübten  Methode  der  Massage  (PetriKsage 
und  Friction)  nnter  Therm aldonchen  Erwähnung  gethan  haben.  Eine 
Combination  von  Massage  und  Seblammbad  wird  in  Pistyan  und  ähn- 
lichen Orten  ausgeübt. 

Zur  Verhütung  der  Entstehung  von  Adhäsionen  ist  es  noth wendig, 
eine  zu  lange  Rubig.stellung  der  Gelenke  zu  vermeiden.  Während 
bei  acuten  Gelen kaffeetionen  die  Iramobilisirung  vorzügliche  Dienste  leistet» 
ist  sie  bei  progredienten  Kheumatismen  auf  die  Zeit  subacuter  Nachschübe 
zu  beschränken  und  auch  da  nur  sehr  vorübergehend  anzuwenden  und 
kann  sonst  nur  für  einige  Stunden  nach  der  gewaltsamen  Lösung  von 
Adhäsionen  Verwendung  finden.  Eine  anhaltende  Iramobilisirung  kann, 
wie  Teissjer  und  Bonnet  nachgewiesen  haben,  an  und  für  sich  Ent- 
zündung und  Ankylose  herbeÜMren,  und  wenn  die  Letztere  bei  den 
Thierversuehen  MenzeTs  nicht  eingetreten  ist,  so  hat  sich  wenigstens 
Entzündung  und  Erosion  des  Knorpels  an  den  Contact stellen  imniobili- 
sirter  Gelenke  gefunden.  Key  her  und  Haren-Noman  fanden  zuerst  die 
Muskeln,  dann  die  Gelenkkapseln  verändert  und  im  3.  Monat  (beiThieren) 
makro-  und  mikroskopisch  Knorpel  Veränderungen  an  den  Oontactstellen* 
Moll  fand  proportional  der  Dauer  mehr  oder  weniger  feste  Verwaehsung 
der  Muskeln  mit  dem  Nacbbargewebe,  Verkürzung;  das  Femurende  im 
Kniegelenk  erheblich  verbreitert,  die  Patellarfurche  abgeflacht,  die  Patella 
manchmal  dislocirt,  Trübung  des  Knorpels  an  den  contacten  Gelenkstellen ; 
mikroskopisch:  Zell  Wucherung,  streifige  Grundsubstanz,  Umwandlung  in 
Bindegewebe-  Bei  eomplicirten  Gelenken,  z,  B,  behn  Fussgelenk,  wahre 
Ankylose  bindegewebig  oder  osseär.  Auch  Gestalt  Veränderungen  an  den 
C-ondyli  lemoris.  Treten  solche  Veränderungen  schon  in  früher  normalen 
Gelenken  auf,  so  kann  man  sieh  vorstellen,  welche  Verheerungen  bei 
einem  au  sich  zu  Geleukdestructionen  und  Ankylosen  disponirenden  Pro- 
e^se  durch  die  dauernde  Ruhigstellung  herbeigeführt  werden  können. 
Mit  Recht  weist  deshalb  Lucas-Championniere  darauf  hin,  dass  man 
hei  Zeiten  von  der  Immobilisirung  absehen  und  dieselbe  durch  metho- 
dische Bewegungen  ersetzen  solle,  was  übrigens  schon  Trastour  viele 
Jahre  zuvor  betont  hat.  Sind  bereits  Adhäsionen  vorhanden,  so  müssen 
diese  durch  sanfte,  aber  immer  kräftiger  werdende  passive  Bewegungen 
gelöst  werden,  was  allerdings  nur  bei  kurzem  Bestände  und  bei  nicht 
osseärer  Ankylose  möglich  ist.  Für  gewisse  Gelenke,  wie  das  Knie,  hat 
Bardeleben  die  Beseitigung  der  Steifigkeiten  dureli  elastische  Gurte  an- 
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gR  geben,  welche  emerf^eits^ 
SyiicliOHdrosis  saeroiliaea  ihren  Ani^riffspunkt  linden  und  äIso  mit  vcr- 
hiiltui^mrissig  langer  Hebdibrni  auf  da.s  steife  Gelenk  wirken.  Beim  Umbff- 
«:ehen  leiBtet  der  Gurt  die  besondere  Aufgabe,  nicht  nur  die  Beuguiur 
des  Knies  zu  bewirken,  sond«-'^rn  gleiehzeili^  dem  Quadrieeps  feinoris  WidiT- 
stand  zu  bieten  und  dadurch  diesen  Mtiske!  zu  energischerer  Arbeitsitnshjßg 
zu  veranlassen.  Hoffa  verwendet  eigens  construirteSehienenbüIsenappamt»' 
bei  der  Arthritis  defornians,  durch  welche  die  Entlastung,  Distraetidn 
und  Correetlon  des  deformuji  Gelenkes  in  einer  für  den  Kranken  bequemen 
Weise  ausgeführt  werden,  so  dass  l>is  dahin  unbewegliche  oder  nur  aqI 
Knicken  angewiesene  Kranke  selbständig  gehen  lernten,  Ber  Apptrat 
wird  anfangs  Tag  und  Nacht  getragen,  spater  jeden  Monren  abgenönimeo, 
darauf  die  Muskeln  der  ganzen  Ex trejnitiil  regelrecht  tna^Hsirt  und  mit  d<*m 
faradischen  Strom  behandelt,  hierauf  der  Apparat  wieder  angelegt,  Di«' 
Erfolge  rühmt  Hoffa  als  geradezu  wunderbare.  An  dtT  Bfifte  konnte  ^r 
das  AbsehweÜeu  der  osteopby tischen  Wucherungen  d^utlicb  erkenBen. 
noch  deutlicher  und  mit  messbarem  Erfolge  die  Abschwel  hing  im  Knie- 
gelenk bei  Beweglicher  werden  des  letzteren.  Jedenfalls  wird  durch  die 
mit  dem  Apparate  rer1)undeue  Distraction  ein  wesentliches  Moment  fUv 
das  Fortschreiten  des  Processes,  namentlich  die  üsiir  der  Gelen kefidea. 
aasgesehaltet.  G ole b i e wb k i  eonstruirte  SchienensebraubenapparÄt«?  ftlr 
alle  Falle,  wo  auf  mechaniRchera  Wege  die  Erreichung  einer  Beweglieh" 
keit  bei  einem  ankyloti sehen  Gelenk  möglich  war.  Ihr  PriDcip  b^*ib'ht  anf 
derFisatiou  des  an kylotisehen  Gelenkes  durch  eine  Schiene  oder  Schieneii- 
handage  und  eine  Schraube,  welche  es  gestattet,  die  Gelenke  um  Haar- 
breite nach  der  einen  oder  der  airderen  Seite  zu  verstellen.  Schaden  kaaß 
man  bei  aufmerksamer  Handhabung  mit  diesen  Apparaten  nicht  anncht«in 
die  für  das  Schultergelenk,  Ellbogengelenk,  Kniegelenk  und  Fnsi>gel<-nk 
eonstruirt  sind.  Betmann  hat  einen  Universal  fingerbeugeapparat.  Sc  hol  der 
einen  Arthromotor  zur  Erj^iehmg  activer  und  passiver  Bewegungen  an 
den  Gelenken  erfunden*  Auch  die  Pendelapparaie,  bei  dejien  entsprH*ht?öd 
angebrachte  und  belastete  Pendel  durch  ihre  Sebwingongen  die  Beweguuir 
der  steifen  Gelenke  unterfitIHzen,  verdienen  hier  genannt  zu  werden. 

Während  über  die  günstige  Wirkung  der  vorgenannten  Prneedur**ii 
alle  Beobachter  einig  sind,  ist  dasselbe  keineswegs  der  Fall  in  B*-.'  ' 
auf  eine  interne  Med icatioa  der  uns  hier  beschiifligenden  rhrt^L  _ 
Geienkaffectiünen.  In  erster  Bei  he  haben  begreiflicherweise  die  Salicfl- 
präparate,  das  Natron  saUcvL,  das  Salophen,  Salol,  Salacetoh  Aspirin  tt*»,W. 
Verwendung  gefunden.  Manche  Beobachter  rühmen  günsiigt*  Eriolge»  so 
1.  B.:  G,S6e  (1877),  Luys,  ßieord.  B roch  in,  Sonlaitre  ( 1877»,  Bart  bei» 
(1878),  A.  Petit  (1878),  Escridge  (1879),  Corapagnun  (1880>. 
Brandis  (1882)  das  salicylsaure  Natron,  W.  H.  Bober t sau  dieses  mA 


Innere  Medieatlon« 


das  Saliein,  Aufrecht  das  Salol,  Wood  das  Strojitiumt^alicvlat  (letzteres 
in  Oos*:^n  von  0*6-^  0'9  in  Kappeln)  und  der  Letztere  bezeichnet,  ps  sogar 
ah  das  beste  Prii|iarat|  das  wir  habeiL  Lasker  em|jfiehlt  das  Ralacelol 
(6 — 8^  [jro  die),  R.  Bloch  und  Riclij  das  Salophen»  da.s  aber  Kroh- 
lieh  aur  m  eiiiem  Falle  wirksam,  in  sechs  Fällen  tin wirksam  fand. 
Hennig  und  Hirsch  körn  loben  das  Saliiiyrin,  Valentin.  So  n  tag, 
Ilalierroanti,  Mana&se,  Grawitz  das  Äspiriih  während  Friedeberg 
und  Sehlesier  dasselbe  wirkungslos  fanden.  Dem  gegenüber  stehen  die 
Erfahrungen  der  meisten  Etiniker,  unter  denon  wir  nur  Strümpell  und 
Jaccoud  erwähnen  wollen T  sowie  Dre WS,  Vacquez,  Gueneau  deMussj, 
Dixneuf  und  Ändere,  und  der  Letztere  berichtet  von  einem  Kranken, 
bei  welchem  Feltz  binnen  Monatsfrist  200  <?  salieylsaures  Natron  bis  zu 
Vergiftungserscheinußgen  gegeben  hatte.  Der  auffallende  Widersprtich 
zwischen  den  genannten  Beobachtern  erklärt  sich  aber,  wenn  man  be- 
rücksichtigt, dass'  die  günstigen  Erfolge  Fälle  von  sacundärem  chro- 
nisehen  Rheumatismus  betreffen,  die  auf  acnte  gefolgt  waren  oder  mit 
subacuten  Nachschüben  verlaufen  wareu,  während  beim  primären  chro* 
rii  sehen  progredienten  Kheuraatismus  die  Wirkung  wenigstens  nach  unseren 
Erfahnnigen  vollständig  ausbleibt  Schon  1877  hat  Stricker,  dem  wir 
dieEinrQhnjngder%licylsäure  verdanken,  sie  nur  dann  beim  chronischen 
Rheumatismus  iudicirt  erkannt,  wenn  unter  Allgemeiuerscheiimngeu  Ei- 
acRrbation  oder  Befallenwerden  neuer  Gelenke  eintrete,  Raymond  (Lüttich) 
berichtete  auf  Grund  von  '29  beobachteten  Fällen,  dass  die  Behandlung 
bei  acuten  Exacerbationen  im  chronischen  Gelenkrheumatismus  erfolgreich 
sei,  ohne  dass  die  Veränderungen  je  nach  der  Dauer  des  Bestehens  ver- 
schwinden. Die  ausgezeichnetsten  Wirkungen  gehörten  nur  der  acuten 
Fonu  an.  Vulpian,  der  das  salicjlsaure  Lithium  in  Gaben  von  4-— 5// 
pro  die  empfahl  (0'5  pro  dosi),  sah  eine  Wirkung  in  Fällen,  wo  durch 
den  chronischen  Rheumatismus  in  späteren  Perioden  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Anzahl  von  Gelenken  afficirt,  deformirt,  halb  ankylotisch  und  äusserst 
sehmerzhalY  war,  doch  beschränkte  sich  die  Wirkung  in  diesen  Fällen 
auf  eine  leichtere  Beweglichkeit  der  affieirten  Gelenke. 

Wir  möchten  nach  dem  Gesagten  mit  Dujardin-Beauraetz  dieSali- 
cylsäure  und  ihre  Derivate  nur  für  den  secundären  Gelen krheumatismus, 
d,  h.  für  jene  Form  deformirender  und  ankylosirender  Gelenkaffectionen 
empfehlen,  welche  sieh  auf  dem  Boden  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
entwickelt  haben.  Dasselbe  gilt  vom  Antipyrin  und  Lactophenin,  welch 
Letzteres  H.  Stranss  in  zwei  Fällen  mit  Nutzen  verwendet  hat,  Citruphen 
hat  Kornfeld  uud  Hirsch  krön  in  Eingramm-Dosen  bei  den  Nach- 
sehüben nützlich  gefunden. 

Solis-Cohen  (1896)  hat  Schilddrüsenextract  mit  Glycerin  verordnet 
und  massige  Besserung  wahrgenommen.  .Todotbyrin  ist  von  Laneereaui 
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und  Pauh>f^eo  in  eiöit^en  Fällen,  die  mit  wesentllt-b  tröpljischefi  Störung'*?«. 
liOÄtelmrigsweise  mit  Hkleroderjuie  veHHiiiden  waren.  nOtzlii-ii  «püfumii!ii 
worden.  Ilyde's  ll897)  Emjiffbluiig  von  GeU^nkextrart  (!(  ist  \m 
Bannatyiie  ia  einer  gröBsereu  Zahl  von  Fällen  ohne  Erfolg  BÄcdh 
geahmt  worden* 

Creosot,  Creosotal  öuaiacolcarbonat,  Benzosol,  Betanaplithol  ist  da- 
gegen von  Bannatyiie  mit  einigem  Nut7.eii  angewendel  worden:  i»s 
Letztere  namentlich  bei  gleiehiaeitig+*n  IntestinalstörnugeiK  Die  Erklärung 
für  den  zeitweilig  nützlifben  Effect  dti's  ('resole  sucht  er  in  ihrer  anti* 
baeteriellen  Wirkmjg.  EanKson  sebliesst  sich  der  Eraiifeblung  de*  tTanjiccil- 
carbonates  in  Gaben  von  0'3 — 1  g  an. 

Von  anderen  Arznehnitteln  sind  nur  diejenigen  zn  t-rwilhDeij.  Hflcljt 
gegen  das  Herabgekomniensein  der  an  chronischem  Qeienkrheuniatisiiiii> 
leidenden  Individuen  angewendet  zu  werden  pflegen,  wie  das  Eimn  in 
seinen  niannigialtigen  zur  therapeutischen  Verwendung  koinmeDden  Fornit^ii. 
der  Leberthran  und  die  zur  Unterstützung  der  Ernähruüg  hie  und  dt 
nützliehen  Nährpräparate.  Nach  Poe  hl  ist  Spennin  in  Form  j^ubcut&ner 
Tnjection  nach  Beobachtungen  von  Afanasjeff  und  Schapir©,  Par- 
tschenko  und  Goldberg  nützlich  gewesen.  Arsen,  schon  von  Bardi*- 
ley  (1839),  Füller  und  Balfour  (1876)  in  der  Form  der  SoL  ar». 
Fowler,  empfohlen,  hat  nach  Strümpell,  besser  in  Pillenform  dartrer»*ieht 
ond  monatelang  angewendet,  liie  und  da  günstige  Erfolge,  während  skli 
Lancereaux  (1892)  nicht  sehr  dafür  aussprach.  Charcot  sah  zuweilen 
merkliehe  Besserung,  dagegen  Scbüdigung  in  iavet-erirten  Falten.  Wenn 
sich  in  früherer  Zeit  das  Colchicum,  die  Lithiumsalze  u.  s,  w,  einer  gf^ 
wiesen  Beliebtheit  erfreut  haben,  so  geschah  dieses,  weil  rfi^  Grtnik' 
zwischen  der  Gicht  und  dem  chronischen  Gelei*krh«umalismii8  nicht 
genau  gezogen  werden  konnte,  und  auch  heutzutage  wird  in  denjenigen 
Füllen,  in  denen  wenigstens  ein«*  Misch  er  krankung  nicht  ganz  aii^ 
geschlossen  ist,  eine  derartige  Behandlung  oder  eine  solche  mit  Piperaxii], 
Sidonal,  Urosin  nicht  ganz  aussichtslos  sein.  Dasselbe  gilt  von  den  tod 
Jaccoud  (1884—85)  und  Charcot  (1889)  empfohlenen  Alkalien  in 
grossen  Dosen,  welche  der  Letztere  zu  30 — 40  *;  (!)  (Bicarb.  sodie)  tigüch 
durch  mehrere  Woßhen  gegeben  hat  Den  Citronensaft,  welcher  als  Volks- 
mittel sich  eines  gewissen  Rufes  erfreut,  haben  v,  Noorden  und  Hans 
Leber  nutzlos  befunden  und  bei  12 — 24  Citronen  des  Tages  keine  Wö^nt- 
Jichcn  Veränderungen  des  Stoffwechsels  wahrgenommen.  Das  Jod  und  die 
Jodalkalien^  von  Garrod  sen.  und  jun.  empfohlen,  leisten  VorzngHebe« 
in  jenen  Füllen,  wo  sich  chronische  Poljfarthrilen  aus  gonorrhoischen 
Affectionen  entwickelt  haben,  und  auch  lür  die  Fälle  von  Rhumaii^^mt' 
fibreux,  der  gemeiniglich  aus  acutem  Gelenkrheumatismus  entstanden  ist. 
werden  sie  empfohlen.  Leider  gestattet  der  sehr  herabgekommene  Zustand 
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niafieher  derartigen  Kranken  nicht,   von  den  Jodprüparateii  ausgiebigen 
Oehrauch  zu  machen.  Broriistrontium  fand   Eiesmanii  (1897)  in  eiiieni 

»F*alle  niU/Jieli. 
Wir   können   die  Reihe   der   inneren  Mittel   nicht  schliessen,   ohne 
Mner   Art   der  liebandhing  Erwälmung  zu   thun,   welche   nachgerad<»   in 
itle  Gebiete  der  speciellen  Pathologie  einzudringen  sucht,   wir  meinen 
den  Hypnotismus.  Fontane  und  Segard,  Bernheim,  van  Eenterghera 
behaupten,  Heilung  gesehen  zu  haben,  und  Forel    führt  unter   den  ftir 
die  Suggestiv therapie  dankbaren   Leiden  den    chronischen   Muskel-  und 
Gelenkrheumatismus  (I)  an.  Wenn  wir  bedenken,  dass  in  einzelnen  Fällen 
die  Furcht  vor  dem  Schmerz  die  Kranken  am  Gehen  hindert,  so  können 
'       wir  in  der  Wegsuggerirung  des  Schmerzes  die  Erklärung   für  die  sonst 
i      paradox  seh  einende  Behauptung  tiuden. 

H  Mineralwassercuren   haben  zwar  an   und  für  sich  keine  durch- 

^  schlagende  Wirkung,    können    aber   mit  Nutzen    zur   Unterstützung  der 

:      Badeproccduren  verwendet  werden,  bei  kräftigen  Kranken  eine  Karlsbader 

oder  Marien  bader  Trinkcur  und  kü  mehr  herabgekommenen  die  niuriatisehen 

;       Bruanen,     Gegen   die  Osleoailhritis  deformans  empiiehU  Max  Seh ü Her 

(1900)  stets  Karlsbader  Garen,   welche   den  Tiierraafdouchen  und  Bädern 

I       vorauszuschicken,    aber    nie  gleichzeitig  damit  zu  verwenden  seien.     Die 

von  Minkowski   empfohlene  Milehtherapie   verwirft   er,   w*eil   die  Milch 

I      vit^l  Kalk  enthalte,   was   rait  seiner   Theorie   der  Entstehung  der  Osteo- 

I      iirthritie  dcformans  nicht  übereinstimmt,   wie  er  denn  gerade  bei  Leutun, 

[      die    viele     Liter    Milch    täglich     tranken,     wiederholt    Arthritis    defor- 

ttians  sah. 

Obgleich  die  äussere  Application  von  Arzneien  im  Wosentüchen 
wenig  Nutzen  gewährt,  so  greift  man  bei  der  langen  Dauer  des  Processes 
und  den  häoiigen  Nachsehüben  doch  gern  auf  solclie  zurück.  Am  besten 
haben  sielt  noch  Salicylsäure,  Methvlsalieylat  und  Guajacoi  bewährt.  Dio 
Salicylsaure  ist  namentlich  von  Dejerine  und  Ruel  in  der  Formel: 
Äeid.  salieyL  lO'O,  Alkohol  oO'O,  OL  ricini  100^0  empfohlen  worden,  ein 
Kaffeelöffel  dieser  Mischung  wird  in  die  Hohlhand  gegossen  und  einige 
Minuten  auf  die  betreffende  Stelle  eingerieben,  dieselbe  dann  mit  Gutta- 
percha oder  Silk  bedeckt  und  mit  Flanell  oder  Watta  eingewickelt  Dieser 
Empfehlung  hat  sich  namentlich  auch  Möller  angeschlossen  (dieselbe 
Forme!  oder  Acid,  salicyl.  IQ-O,  Ol  Terebinth  lÜ'O,  Lanolini  30^0,  Ung, 
Paraffini  50*0|  öden  um  Hautreizungeo  zu  vermeiden»  zu  10%  ^^  Vasogen), 
nachdem  schon  Hasen feld  (1894)  und  Andere  die  percutane  Anwendung 
der  Salieylsäure  empfohlen  hatten,  Cullen  <^ijj[jfit4iit  das  Wintergrünol  tOL 
Gaultheriae)*  Vidal  zieht  wegen  der  hautreizenden  Wirkung  des  Ijetzteren 
den  künstlich  dargestellten  Salycilsäuremethylester  vor  Dersi^be  kann 
entweder  unmittelbar  unverdünut  angewendet  werden  oder  etwa  in  folgender 
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Forinel:  Collod,  elastie.  6*00,  Methyl  Fsüeyl.  lO'O,  Mentholi  spirit.  vini 
öolut.  5'0  äusserüch.  Leiebte  Besseniogea  sieht  man  zuweilen,  duret 
achlagende  Wirkung  haben  wir  Dicht  beobaehtH.  JodeinpinseliiDgen,  z*  B.: 
iTodiinctur  haben  mitunter  sehr  tuitzliehe  Wirkung  bei  dem  zu  Aiiky- 
losuii  führenden  Ehuniatifiiue  libreux,  sormt  haben  wir  nicht  riel  Ontps 
davon  ^^esehen.  Edlefsen  und  Lorenz  haben  Ichthyol,  am  bt^ten  alü 
Ichtbyulvasogen.  mit  zum  Theil  sehr  g-utera  Erfolge  verwendet,  Hirsi^h* 
krön  Ichthyolmoori  Robleder  und  Golliner  babeu  vom  Napht^lan  nur 
vorübergehende  und  unvollkommene  Wirkung  gesehen, 

fTnajacol  hat  zuerst  Desplaee  mit  gutem  Erfolge  angewendet,  mi 
7.WB.r  zu  gk^ieben  Tbeilen  mit  Glycerin,  doeh  darf  man  niemals  die 
Müglichkeii  einer  allgemeinen  Intoxication  aus  dem  Aug^  verlieren. 
Bannatyne  wendet  es  tn  gleichen  Tbeilen  mit  Olivenöl  oder  im  V^r- 
bältnis!  1  :  6  mit  Jodtinctur  an  (Gunjaeot  1,  Jodlinctur  B).  Max  Schöller 
hat  für  die  von  ihm  Polyarthritis  villosa  genannte  Form  Inje<*tionen  von 
einor  Jodoformemulsion  mit  Guajacol  (5^7  reinstes  Jodoformpulver,  60— 100 j 
säurefreies,  reinstes  Glycerin,  20  Tropfen  Guajacol  purissim.  RiedeUPieleH 
ausgefiShrtj  und  zwar  mit  t^elir  gutem  Erfolge,  meist  «ifter  wied*''rbolt  in 
nicht  längeren,  als  etwa  IStägigeu  Zwischenräumen.  In  einigen  FäJWa 
wurde  Heilung,  in  vielen  Fällen  jahrelange  Besserung  und  Wie<ler- 
b^rsteltung  der  Gebrauehsfähigkeit  erzielt,  Sehutz  vor  Kecidivi^n  fand  nichl 
ätatt.  (Bis  zum  Jahre  1900  waren  12H  Gelenk injeetionen  an  4  SrhiiUer-» 
9  Ellbogen-,  8  Hand*,  B  Metacarpophalangeal  -  Gelenken,  5  Hoft^^*, 
22  Knie-  und  5  Fussgelenken  ausgeführt  worden.)  Auch  bei  der  ankyb- 
sirenden  Form  ist  die  lojection,  wenn  noch  keine  starre  Verwachsung 
vorbanden  ist,  nfltzlieh.  Ftlr  besonders  grosse  Zottenmassen  (so  ündi^n 
sieb  kopfgrosse  im  Knie)  ist  das  operative  Vorgehen  vorzuzieben,  bd 
welchem  man  an  den  entsprecbenden  Stellen  meist  mit  seitliehem,  kriüigWQ 
Schnitt  die  Gelenkkapsel  öffnet  und  unter  Schonung  des  Baudappftmlas 
die  Zottenmassen  und  die  zottenbesetzte,  kranke  Synovialis  so  auagiebi^r 
wie  möglich  excidirt.  Nach  sorgfältig  ausgeführter  Naht  erfolgt  mm  lo- 
jection von  Guajacoljodoformglyeerin, 

Till  man  ns  hat  von  intraartieulären  Injectionen  keinen  Erfolg 
gesehen,  ist  aber  mit  Sonnen  bürg  und  Sehüller  der  Meinung,  daw 
in  der  That  der  chronisebe  Gelenkrheumatismus  in  seinen  äpät^reo  StÄdien, 
Imeson  ders  die  sehr  seh  merzhafte  Form,  häufiger  tmd  früher  operirt 
werden  könnte,  und  spricht  der  Sonnenburg  "sehen  Artbrotumit?  mit 
breiter  Oeffnung  d<>r  Gelenke,  antiseptiscber  Ausspülung  uiid  Tamponailf 
mit  Jodoformgazf  das  Wort. 

Die  rheumatoide  Arthritis  wird  nur  in  seltenen  PäUen  Atili&$  ni 
einem  eingreifenderen  operativen  Verfahren  geben.  Anders  steht  e£  nil 
der  Osteoarthritis  delbrmans,  besonders  wenn  sie  monarüeulär  ist. 
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Curling  (1869),  Gant  (1873)  haben  Resectionen  des  Kniegelenkes, 
Fock  (1879),  Küster  (1877),  Niehans  (1888  beschrieben  von  Zesas), 
Schönborn  (1889  beschrieben  von  Zander)  haben  Hüftgelenkresectionen, 
jedoch  mit  nicht  sehr  erfreulichem  Erfolge  gemacht.  Wenn  auch  die 
Schmerzen  aufhörten,  war  die  Wiederherstellung  der  Function  eine  nur 
theilweise. 

W.  Müller  hat  7  Fälle  operirt,  2  in  der  Hüfte,  2  am  Knie  und 
3  am  Handgelenk,  niemals  waren  die  höchsten  Grade  der  Deformation, 
immer  nur  monarticuläre  Afifectionen  vorhanden.  Der  Schmerz  hörte 
bald  auf.  Das  Gehvermögen  wurde  bei  den  Hüftgelenkresectionen  er- 
heblich gebessert.  Hiebei  legt  Müller  Gewicht  auf  die  Erhaltung  des 
Trochanter  respective  seiner  Muskelansätzo.  Bei  den  Kniegelenkresectionen 
wurde  in  einem  Falle  ein  sehr  gutes,  im  anderen  ein  annehmbares 
Resultat  erzielt. 

Bei  den  Handgelenkresectionen  wurde  bei  zwei  Kranken  recht 
befriedigende  Function,  Schmerzlosigkeit  und  Wiederkehr  der  Arbeits- 
fähigkeit erzielt,  doch  war  bei  einem  Falle  von  den  beiden  binnen  drei 
Jahren  Kecidive  eingetreten.  Die  dritte  Kranke  wurde  nach  zweimaligen 
Partialoperationen  mit  vorübergehendem  Erfolge  radical  operirt,  gleichfalls 
mit  günstigem  Ausgang.  Müller  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass  man, 
wenn  die  Indication  zur  Operation  am  Handgelenk  durch  die  Heftigkeit 
der  Beschwerden  gegeben  ist,  lieber  gleich  zur  typischen  Resection 
wenigstens  einer  Handwurzelreihe  schreiten  solle,  um  möglichst  den 
Contact  knorpeliger  oder  knöcherner  Flächen  bei  Bewegungen  zu  ver- 
meiden. Goldthwait  (1898)  räth,  bei  der  Osteoarthritis  deformans  Bewe- 
gungen der  Gelenke  und  forcirte  Geradrichtung  der  Deformitäten  streng 
zu  vermeiden,  weil  dadurch  ein  Reiz  zur  Neubildung  von  Knochen  und 
Knorpeln  gesetzt  wird  und  durch  das  Ausspreitzeu  der  verbildeten  Gelenke 
sich  Gewebspartikelchen  losreissen  können.  Er  bricht  in  Narkose  mit  dem 
Osteoklasten  die  Knochendeformitäten,  bringt  sie  in  normale  I^age,  entfernt 
die  Gelenkkörper,  löst  die  Adhäsionen  und  führt  dann  eine  Mobilisations- 
behandlung  fort.  Drei  auf  diese  Weise  operirte  Fälle,  Weiber  von  43,  58 
und  70  Jahren,  die  in  Folge  vollkommener  Gebrauchsunfähigkeit  der 
deformirten  Gelenke  der  unteren  Extremitäten  zu  Bett  und  Lehnstuhl 
venirtheilt  waren,  wurden  mit  dieser  Behandlung  soweit  hergestellt,  dass 
sie  theils  mit,  theils  ohne  Krücken  wieder  gehen  konnten.  Eine  Kranke, 
deren  Hand-,  Ellbogen-  und  Schultergelenke  total  unbrauchbar  geworden 
waren,  konnte  nach  der  Behandlung  sogar  durch  Handstickerei  ihren 
Ijebeusunterhalt  wieder  erwerben. 

I.  H.  Ackermann  (1899)  hat  in  fünf  Fällen  am  Hüftgelenk  operirt. 
Bald  ist  bloss  die  Resection  des  Fennirkopfes,  bald  die  des  Collum  und 
Trochanter  nothwendig.    Die  Indieationen  des  Eingrifl'es   waren  unüber- 
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